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Meinen  teuren  Eltern. 


Angesichts  der  grossen  Bedeutung,  welche  gerade 
die  radikale  Entfernung  der  ovarialen  Neubildungen  für 
die  Gynäkologie  hat,  war  man  seit  je  bestrebt,  auf  diesem 
Erfolg  versprechenden  Gebiete  stetig  mehr  fortzuschreiten. 
Während  in  der  vorantiseptischen  Zeit  die  Mortalitäts¬ 
statistiken  verhältnismässig  hohe  Zahlenwerte  bezüglich 
der  Üvariotomie  ergeben,  so  nach  Pfannenstiel  (Veit, 
Handbuch  der  Gynäkologie  Band  111,  S.  506)  „Spencer 
Wells  23  Prozent,  Bantock  10  Prozent“  u.  s.  w.,  ist  nach 
Einführung  der  Narkose  und  der  Lister’schen  Wund¬ 
behandlung  die  Ovariotomie  erfreulicherweise  zu  einem 
bedeutend  erfolgreichem  operativen  Eingriffe  geworden. 
Im  allgemeinen  wird  jetzt  die  Mortalilät  nach  Ovarioto- 
mieen  aut  etwa  4,  5  —  8  Prozent  —  begreiflicherweise 
nicht  stets  zuverlässige  Zahlen  — -  geschätzt. 

ln  neuerer  Zeit  werden  in  der  Litteratur  vielfach 
diesbezügliche  statistische  Berechnungen  angegeben,  die 
immerhin  ein,  wenn  auch  nicht  genaues  Bild  über  die 
momentane  procentuale  Gunst  des  Eingriffe«  geben.  So 
hatte  nach  Pfannenstiels  Angabe  (Veit,  Handbuch,  III. 
8.  506)  „Olshausen  (1886)  unter  100  Ovariotomieen 
4  Todesfälle;  Schauta  (bis  1894)  8,1  Proz.;  Doyen  (bis 
1892)  8  Proz.;  Munde  (bis  1895)  9,4  Proz.;  Hofmeier 
(bis  1892)  11,6  Proz.;  Bunge  (1888— 93)  12  Proz.;  Feh¬ 
ling  (1887  95)  8,4  Proz.;  Fritsch  (1891/92)  4,5  Proz.; 

Pernice  (bis  1894)  4,3  Proz.;  Dohrn  (bis  1889)  4  Proz.; 
Pean  (1875  87)  2  Proz.;  Spencer  Wells  (1887 — 90) 

4,4  Proz.;  L.  Tait  3,3  Prozent.“ 
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Jedenfalls  sprechen  diese  Zahlen  für  die  heutige 
Stellung  der  Ovariotomie,  und  leuchtet  es  ein,  dass  beim 
Eingriffe  sich  ergebende  Complikationen  bezw.  Malignität 
der  Neubildungen,  die  Prognose  ungünstiger  gestalten 
werden;  so  gibt  nach  Pfannenstiel  (Veit,  Handbuch,  I LI. 
S.  507)  Kratzenstein  (unter  100  Fällen  von  malignen 
Tumoren  an  der  Berliner  ITniv.-Frauenklinik)  28  Prozent 
an;  Fritsch  (unter  74  Fällen  von  Carcinom  und  Sarcom 
an  der  Breslauer  Frauenklinik  1882 — 93)  13,5  Prozent 
In  Anbetracht  dieser  bisherigen  Ergebnisse  dürfte 
ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Erfolge  der  Ovariotomieen 
an  der  Bonner  Univ. -Frauenklinik,  den  wir  im  folgenden 
an  der  Hand  der  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Ca- 
suistik  geben,  gewiss  Interesse  bieten. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
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Jahrg.  |  £ 


Lfd.  Nr.  | 


1893/ 

94 


1 


o 


4. 


5. 


6. 


JN  amo 


<! 


M-para 


Menstruation  Beschwerden 


214 


Frau  Marg.  F. 


238 


Clara  H, 


248  Frau  Cath.  L. 


V-para  ; 
zuletzt  vor  17 
Jahren 


Zuerst  m.  20  Jah¬ 
ren,  regelmässig,: 
2-3  tägig,  oft  mit 
Kopfschmerzen 
verbunden. 


18 


272 


282 


285 


40 


V 


Frau  Elise  D.  57 


zuletzt  vor  7 
Monaten. 

1  Abort 
IV.  m. 


Seit  2  Monaten  be¬ 
merkt  Bat.  Dicker¬ 
werden  des  Leibes 
dabei  hat  sie  Schmer¬ 


zen  gehabt.  Sie  ist 


seit  einiger  Zeit  ab¬ 
gemagert,  schwacl 
und  matt. 


Zuerst  mit  14  Seit  3 — 1  Monate: 
Jahren,  regcl-  .U'ntcrleibsschmerzei 
massig,  alle  vier  Ein  Arzt  konstatiert 


Wochen,  3tg.;ohn. 
Schmerzen,  mas¬ 


sige  Blutung. 


letzte  Regel  vor 
14  Tagen. 


Zuerst  mit  14 
Jahren,  alle  vier 
Wochen,  letzte 


Il-para, 
zuletzt  vor 
28  Jahren. 


Regel  vor  3  Mo¬ 


naten. 


Frau  BerthaJ.  36 


Frau  Hel.  Sch.  33 


Zuerst  m.  19  Jah¬ 
ren  menstruiert 
stets  regelmässig. 
Letzte  Rege]  im 
50.  Jahre. 


Nullip. 


vor  1  1  Woch.  Scho; 
eine  Geschwulst  un 
riet  zur  Operation. 


Seit  1  Monat  etw 
Vo  r  fal  lb  esch  w  e  r  der ; 
und  Drängen  nac 
unten.  Auch  wurcl 
der  Leib  stärker,  j 


'Seit  einiger  Zeit  h  i 
Patientin  Schmerzet 
links  im  Unterleib) 
jSeit  2  Wochen  etv> 
ist  das  Abdomen  au 
geschwollen. 


Pat.  wird  z.  Arzte  g, 
schickt  weg.  Ansch 
d.  Ovarien.  Ihr  Man 


Zuerst  m.  14  Jah¬ 
ren,  regelmässig. 


Letzte  Regel  vor 


10  Tagen.  Seit 
11 2  Jahr  vor  Ein 
tritt  der  Periode 
starke  Schmerzen 


ist  Phthisiker,  dahi 
Verdacht  a.  Salpingc 
tis  tuberc.  Es  beste: 
r.  Retrotiexio  uteit 

Seit  l  Jahr  an  fal 
weise  Schmerzen 
beiden  Seiten  ui 
im  Rücken. 
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Befund 


Operation 


Verlauf 


I)  i  ag  n  o  se  B  e  m  o  rk  u  n  ge  u 


Leib  stark  aufge¬ 
trieben.  In  Nabel¬ 
gegend  eine  härtere 
Partie  palpabel.  Im 
hintern  Seheidenge¬ 
wölbe  einige  rund¬ 
liche,  cystische  Tu¬ 
moren  zu  fühlen,  die 
[wenig  beweglich  u. 
picht  schmerzhaft 
bind.  Ascites. 

I  Im  Abdomen  ein 
mannskopfgr.,  be¬ 
weglicher,  cystisch. 
rumor  fühlbar.  Ute¬ 
rus  klein,  sinistro- 
rertiert.  Hechts  ein 
twa  gänseeigrosser 
v.stischer  Tumor  zu 
»alpieren. 

I bdomen  leicht  auf- 
jetr.Man  fühlt  ei  neu 
Jrall-elastischen  Tu- 
|ior,  d.  wahrschei li¬ 
eh  vom  rechten  O- 
jarium  ausgeht.  In 
larkose  ist  der  ute- 
|is  links  v.  Tumor 
htevertiertz. fühlen 


Ovariotomia 
duplex  per 
laparatomiam 


Ovariotomia 
duplex 
per  Iapaf. 


Olatt  u.  fieber-  Carcinoma 
frei.  Wunde  pri-  ovar.  amb. 
mär  geheilt.  Bei 
Entlassung  amll 
dl.  Tage  p.  pp.ll 
kein  ascites,  noch 
Fortschritt  im 
Wachstum  der 
Metastasen  nach¬ 
weisbar. 


Reaktionslos  und;  Oystoma,  se- 
fieberfrei.  Heilg.  ros.  simpl.  ov 
per  prim.  Be-  sin.  und 
schwerdenfr.entlj  Hydrops  fol- 
20.  Tage p.  op.  j  liculi  ovar. 

dextr. 


Rechts  faust- 
gr.  knolliger, 
links  e.  etwas 
klein,  bröck- 
licher  Tumor 
d.  Ovariums. 


Links  Stiel¬ 
torsion  . 


jOvariotom  ia 
d extra 
per  lapar. 


Uterus  klein,  ante- 
rrtiert.  Hinter  ihm 
:|n  über  mannskopf- 
jjosser,  beweglich, 
[stischer  Tumor 
ijhlbar,  der  sich  be- 
tlnders  nach  links 
sgedehnt  hat. 

Ijterus  von  nor- 
1  der  Grösse.  Das 
!jke  Ovarium  ist 
Erdickt. 

beiderseits  über 
fbken  und  8y  m  - 
•psefühltman  hart. 

1  Ölige  Massen.  D. 
f  dero  Schei de ngc- 
llb  e  ist  durch  ein. 

1  tun  Tumor  vor- 

1  uchtct. 


Ovariotomia 
sinistra 
per  lapar. 


Glatt  u.  fieber¬ 
frei.  Prim.  Heil¬ 
ung,  entl.  am  20. 
läge  p.  op. 


Ovariotomia 
sin.  per  lapar. 
Ventrofixatio 


Glatte,  fieberlose 
Hekonvalescenz. 
Wunde  p.  prim, 
geheilt,  so  entl. 
am  22.  Tage  p.op. 


Cystadenoma 
pseudamuci- 
uosum  ovar. 
d  ex  tri. 


Cystadenoma 
pseudomucin, 
ovar.  sin. 


Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 


Glatt,  reaktions¬ 
los,  prim.  Wund- 
j  hei  lg.  Entl.  am 
17.  Tage  p.  op. 

rrotz'fieberfreie 
Verlaufes  am  7. 
Tage  p.  op.  exitus 
unt.  Erscheinung, 
von  nicht  zu  be 
seitigend.  Ileus. 
Rektion  absolut 
negativ,  f 


Linksseitiger 

entziindl. 

Ovarientum. 


Cystoma  se¬ 
rös.  simpl.  u- 
triusque 
ovarii. 


Mannskopfgr. 

rechtsseit. 
Ovarialcyste 
mit  klarem, 
etwas  colloid- 
artigem, 
flüssigem  In¬ 
halt. 


Heber  manns¬ 
kopfgr.  links¬ 
seitige  Ovari¬ 
alcyste  mit 
klar,  colloid- 
artigem  flüss. 
Inhalt. 


D.  1.  Ovarium 
i.  angeschwoll 
u.  vergrÖss.,es 
wird  entfernt. 

Beiderseits 
faustgr.  Cyst. 
mit  choko- 
ladenartiger 
Flüssigkeit. 
Allseitig  feste 
Verwachsung 
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Jab,'S'£:  Name 

Lf.  Nr 


“3 


<1 


M-para 


Menstruation 


Beschwerden 


95 


9. 


10. 


11. 


12. 


7.  |  8  Frau  Marie  D, 


8. 


24  Gertrud  P. 


131  i  V-para 


Nullip. 


44  Frau  Rosa  T. 


52 


56 


Mit  14  Jahren 
zuerst  regelmäss., 
schmcrzlosjletzte 
Regel  vor  drei 
W ochen. 


Regelmässig,  8-4 
tag  ,  schmerzhaft:! 
starke  Blutung. 


Seit  einiger  Zeit 
Schmerzen  im  Unter¬ 
leib. 


Seit  1  Jahr  besteht 
in  der  rechten  Seite 
e.  schmerzl.  Knoten, 
der  stetig  wuchs. Pat. 
hat  Schmerzen  beim 
Wassorl.  Der  Leib 
ist  ziemlich  stark. 


VLLI-para,  Regelmässig,  alle 
zuletzt  vor  16  4  Wochen,  mäs- 


Jahren 


sige  Blutung.  S. 
6  Jahren  ausge¬ 
blieben. 


Frau  Joh.W. 


87  'Frau  Anna  PL  29  1  Nullip 


In  letzter  Zeit  oft 
Schmerzen  b.  Was¬ 
serlassen,  a.  Druck¬ 


gefühl  im  Unterleib. 


49  Mult  ip. 


Zuerst  mit  18 


J  ah  r  en  ,r  eg  el  m  ä.ss . 
alle  4  Wochen, 


97 


'Frau  Cath.  F.  29 


Vl-para 
zulet/t  vor 
1  */2  Mon. 


5-6  tägig,  reich  1. 
Blutung. 


Seit  5  Mon.  ist  Pat.  j 
krank,  der  Leib  ist 
stark  angeschwollen. 
Reizerscheinungen  J 
seitens  des  Perito¬ 
neums  indizieren  die 
Operation. 


Vor  l  Jahre  bemerkte  Pat. 
rechts  i.  Leibe  e. Anschwel¬ 
lung.  d.  stets  zunahm,  sod.; 
jsie  sich  trotz  eintretender  r 
'Menses  für  gravid a  hielt,  jd 
Pat.  hatte  heftige  Schmer -(in 
|zen  in  der  rechten  Seite.; 
dabei  Druckgefühl. 

Zuerst  mit  16  Seit  dem  letzten  par- 
Jahren, regelmäss.  tus  fühlt  sich  Pat : 
8-4tägig,  stark.  S.j  sehr  schwach,  sie  be¬ 
deut  letzten  par-j  merkte  bald  indem- 
tus  ist  noch  keine  selben  in  d.  rechte!  6 
Periode  eingetr.  Unterbauchgegend  eja 

bcwegl.  Geschwulst 
diealimählichwuchsU 


Befund 


hinter  dem  ante- 
verti  erteil  Uterus 
iegt  ein  etwa  faust- 
grosser,  beweglicher 
wall-elastischer  Tu¬ 
mor. 

n  der  Gegend  des 
echten  Ovariumsein 
austgr. ,  prall-elas- 
ißcher,  etwas  vor 
ehieblicher  Tumoi 
ihlbar.  Uterus  re- 
rovertiert. 


Ovariotomia 
d extra  per 


vag  in  am 


Ovariotomia 
d extra  per 
lapar. 


ntersuchung  inNar 
ise:  rechts  v.  ante-ll 
rtierten  Uterus  ist 
n  doppelt  faustgr.. 
rb-elastischer,  be- 
eglicher  Tumor  zu 
sten. 

egen  zu  grosser 

ihmerzhaftigkeit 
eine  Untersuch- 
'g_  nicht  möglich, 
scites.  Hechts  in 
"gern!  des  Ovari- 
os  ein  harter  Tu- 
)r  fühlbar. 


Glatt  u.  fieberfrei. 
Heilung  per  pri- 
mam  erfolgt,  ße 
schwerdefrei  ent 
lass,  am  17.  Tage 
p.  op. 

Erst  etwas  kolik¬ 
artige  Schmerzen 
Am  8.  Tage  p. 
op.  Temperatur 
31), 3°.  Wunde  an 
ein.  kirschgross. 
Stelle  infiltriert, 
doch  ohne  Eiter¬ 
ung  schön  geheilt 
Entl.  am  20.  Tage 

_  .  .  p; op- 

Ovariotomia  i  Glatt  u.  fieber- 

dextra  per  frei.  Prim.Wund- 

lapar.  heilung.  Entl.  am 

18.  Tage  p.  op. 


Oystadenoma 
serosum  ovar. 
dextr. 


Cystadenoma 
serosum  ovar. 
dextri. 


Ovariotomia 
dextr a  per 
lapar. 


ib  stark  aufge- 
ehen;  das  ganze 
eken  ist  von  einem 
iden  Tumor  aus-il 
üllt,  der  nicht  be¬ 
glich  ist. 

chts  im  Abdomen 
ein  schlaffer,  cys- 
iher,  mannskopf- 
sser,  Tumor  fühl- 
•  Uterus  antever- 
t  und  leicht  be- 
E  glich.  Hechts  und 
1  cs  wölbt  sich  die 
eide  kugelig  nach 
en. 


Bis  z.  10.  Tage  p. 
op.  glatt  u.  ohne 
Eieb.  Wunde  pr. 
geh.  D.  stark.  As- 
cit.Abd.  schmerz¬ 
haft.  Stuhl  künstl. 
n.  schwerz.  erziel. 
Erbr.Pulsüb.  100. 
Exitus  a.  22.  Tage 
p.  op.  a.  Inanition 
Obstipatio.  y 

Ovariotomia  Glatt  u.  fieber- 


dextra  per 
lapar. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


frei.  Prim.  Wund¬ 
heilung.  Entl.  am 
25.  Tage  p.  op. 


Glatte, fieberfreie, 
primäre  Wund¬ 
heilung.  Entkam 
18.  Tage  p.  op. 


Bemerkungen 


Faustgr. Cyste 
mit  klarem, 
serösem,  flüs¬ 
sigem  Inhalt. 


Eine  faustgr. 
Cyste,  in  ihrer 
Wandg.  meh¬ 
rere  kl.  Cysten 
mit  seröser 
Flüssigkeit. 


Cystadenoma 
serosum  ovar. 
dextr. 


Carcinoma 
ovar  dextr. 


Sarcoma 
ovar.  dextr. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 


Zahlr.  Meta¬ 
stasen  u.  Ad¬ 
häsionen  des¬ 
halb  war  die 
Operation  n. 
griindl. durch¬ 
zuführen. 


Ein  solid.,  un- 
regelm.  knol¬ 
liger  Tumor, 
der  stark  ver¬ 
wachsen  ist. 

Es  ist  eine 
multiloculäre 
Cyste  mit  se¬ 
rösem  Inhalt, 
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Jahrg.  ||  £ 
Lf.  Nr.  A 


Name 


4. 

T 


15 


17. 


18. 


n  1 

CU 

T 

M-para 

Menstruation 

f 

Beschwerden 

13.  131  Frau  Marie  R. 


40 


IV-para, 
davon  2 


14.  l' 144;  Frau  Elise  W. 


55 


iRegelmäss., stark,  Vor  5  Jahren  wurde 
8täg.,  letzte  lieg,  bei  Pat.  schon  eine 
Frühgeburten  jvor  10  Tagen.  In  Geschwulst  konsta- 
VII.  m.  letz. Zeit  Schmer- tiert,  doch  verur- 
zen  bei  Eintritt  sachte  diese  keine  Be¬ 
ider  Periode.  |  schwerden.  In  letzter 

Zeit  fühlt  sich  Pat. 
matt,  elend:  klagt  üb. 
Druckgefühl  i.  Leibe. 

Zuerst  m.  16  Jah. 

regelmässig,  8täg.  Pat.  hat  seit  2x/2 
starke  Blutung. 

Seit  3  Jahren 
Menopause. 


p. 


146 


16.  228 


253 


257 


Frau  Toni  0. 


44  VII.  para. 


Mon.  Schmerzen  im 
Unterleibe  u.  fühlte 
rechts  e.  Geschwulst, 
die  stetig  wuchs.  Der 
Stuhl  ist  angehalten. 
Seit  3  Jahren  be¬ 
steht  fluor  albus. 


Frau  Elis.W 


28 


IV-para, 
zuletzt  vor 
Monaten. 


jStets regelmässig,  Seit  1  Jahre  hat  Patientin 
'schmerzlos,  mäss.  Schmerzen  im  Leibe  und 
starke  Blutung  will  in  den  letzten  3  Mon., 
G  stark  abgenommen  haben. 
-  'Vor  2  Mon.  wurde  rechts! 
eine  Geschwulst  konstat., 
die  sehr  rasch  wuchs* 


"rau  Grt.Scb.||  31  [  Unipara; 

'vor  7  Jahren 


rZuerst  m,  13  Jah 
regelmäss.  alle  4 
\\  ochen,  4-6täg 
ohne  Besch werd. 


Während  der  letzten 
Gravid it.  bekam  Pat. 
plötzl.  krampfartige, 
Schmerzen  links  im 
Unterleibe,  die  sich 
seitdem  oft  und  hef¬ 
tiger  wiederholten,  i 


Aunalie  W. 


Zuerst  m.  19  Jah.  S.  8Woch. Schmerzen  . 
regelmäss.,  alle  4  rechts  i.  Leibe  u.  im 
|W ochen,  8 tägig.  Rücken.  Stuhl  unreg. 
Stets  schwache  Es  best.  Appetitlos, l 
j Blutung.  Letztem. Schwäche.  I).  Urin-n 
Periode  vor  8  entlcerung i. schmerz-e 
Tagen .  Taft. 
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Zuerst  m.  I5dah.  lV.  10  M.  bekam  PatipE 
menstr.  Rege  Im.Jjhartnäck.  Verstopf. uT 
lalle  4  Wochen  Schmerz,  r.  i.  Unter!.  ! 


4tägig,m.  gering. ja.  i.  Rücken.  I).  Leihi 
Schmerzen 


bunden. 


vor-  w.  stärk.,  d. Schmerz, ju 
1 1  oft.  u. trat. mehrmals?! 
.anfalls weise  auf. 


13 

Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

Links  von  d.  dextro 
poni erten  uterus  is 
ein  rundlich,  wenic 
beweglicher,  derb 
elastischer  Tumoi 
fühlbar,  der  in  de] 
Mittellinie  bis  zun1 
Nabel  reicht. 

-  Ovariotomia 
t  duplex 

1  per  lapar. 

-■  | 

| 

Reaktionslos  unc 
glatt,  bei  primär 
Wundheilg.  Entl 
a.  19.  Tage  p.  öp 

Doppelseitige 

Dermoidcystf 

1  Links  o.  hüh- 
'  nereigr, rechts 
doppelt  faust- 
gr.  Ovari  al- 
cyste. 

Rechts  im  Abdomen 
ist  eine  kindskopfgr. 
höckerige,  bewegl. 
Geschwulst  fühlbar, 
Hie  bis  zum  Nabel 
leraufreicht.  (Ihre 
Konsistenz  ist  prall¬ 
elastisch.  I).  uterus 
st  stark  vergrössert. 
Rechts  von  ihm  eine 
lühnereigr.,  pralle 
Geschwulst. 

Ovariotomia 

d extra 
per  lapar, 
Exstirpatio 
uteri. 

Erst  subjectiv 
gutes  Befinden, 
ohne  Fieber,  etw. 
Erbrechen.  Dann 
Obstipatio,  stetig. 
Kothbrechen.  Tr. 
aller  Therapie  am 
7.  Tage  p.  op. 
exitus  infolge  T- 
lens,  j- 

Rechtsseitige 
Dermo  ideyste 

Gänseeigross, 
rechts.  Der- 
moidCarcino- 
ma  uteri.  Der 
uterus  wird 
supravaginal 
amputiert. 

lechts  und  links  v. 
terus  ist  je  e.  ziem- 
ch  fester,  etwa  faust- 
rosser  Tumor  zu 
ihlen. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

Glatt  und  fieber¬ 
frei.  Heilung  per 
prim  am.  Entl.  a. 
16.  Tage  p.  op. 

Carcinoma 
ovar.  amb. 

terus  antevertiert. 
jor  ihm  und  ober- 
ilb  desselben  ist  e. 
ippelt  kindskopfgr. 

I  •aller, wenig  heweg- 
|3her  Tumor  fühl- 
1  u-,  d.  anscheinend  | 
3m  linken  Ovari um 
i  igehört. 

Ovari  otomia 
sinistra 
per  lapar. 

A.  2.T.  p.  op. Ileus; 
d.  beseitigt  wird,' 
d.  glatter  fieberlr. 
Verl  auf.  Heilg.  pr. 
E.  heftig.  Magen- 
darmkatarrh  stört 
die  Kekonvalesc. 
Geheilt  entl.  1 
Vlon.  p.  op. 

Cystoma 
serös,  simpl. 
ovar.  sin. 

Linksseitige, 
stark  adhae- 
renteOvarien- 
cysto  v.  dopp. 
Kindskopfgr. 
mit  hei  lern,  se¬ 
rösem  Inhalt. 

inks  hinter  der  Por- 
3  ist  ein  cystischer, 
ustgrosser  Tumor 

1  hlbar;  rechts  ein 
rter  Tumor  zu  tas- 
b  der  bis  über 
tbelhöhe  reicht. 

Ovari  oto  rnia 
duplex 
per  lapar. 

] 

1 I 

)ie  Wundhühle  wird 
amponiert,  d.Wunde^- 
ügig  neu  verband.  N. 
ein  halb  Mon.  ist  die 
Wundhöliie  geschl.  b. 
uif  eine  5  cm  lange 
’istel,  gutes  Befinden, 
ieberfr.A. Wunsch  entl. 
ein  halb  Mon.  p.  op. 

Vereiterte 
Haemato  me 
beider  Ova¬ 
rien. 

R.  kindskopf¬ 
gr.  Cyste  mit 
braunem, übel- 
riech.Eit.lnks. 
e.  faustgr.  mit 
dünnflüssig. 
Inhalt. 

d.  retrovertierten 
?rus  ist  ein  kinds- 
1  pfgr.  cystisch.  Tu¬ 
rn  fühlbar,  dessen 
tex  in  der  Mitte 
i  ischen  Nabel  und 
llfcnphyse  steht. 

Ovariotomia 
dextra  : 

per  lapar. 

■  1 

1 

.Glatt  und  fieber¬ 
frei.  Heilung  der 
W  unde  p. prim  am 
Jrfolgt.  Entl.  am 
16.  Tage  p.  op. 

Rechtsseitige 

Parovarial- 

cyste 

Kindskopfgr. 
Cyste  m.  was¬ 
serhellem  In¬ 
halt. 
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Jahr".  G"  xt  ~ 
K  N  amo 

Lf.  Nr. 


Il  ^  li 


<v 


M-para  Menstruation 


Beschwerden 


19.  }286|  Frau  E.  Sch.  I  24 


20.  290 


Cath.  M. 


45 


II 


Nullip. 


Nullip. 


21.  S297  Frau  G.  Sch.  05 


99 


308 


Maria  K. 


63 


23. 


24. 


Nullip. 


361  Gertrud  C. 


373 


Cath.  M. 


24 


Nullip. 


28 


Nullip. 


Zuerst  m.  16  Jah. 
regelmässig  alle 
4  Wochen,  5 tag. 
Seit  I1/  4  Jahr 
während  d.  Per. 
Schmerzen  in  der 
linken  Seite. 


Vlll-para 


M.  19  Jah. zuerst, 
unregelm.  spätei 
regelm.  alle  drei 
Wochen,  5-8täg. ; 
jjohne  Beschwc.rd. 
Letzte  Period.  v. 
7  Wochen. 


Regelmäss.,  alle 
4  Wochen  5-täg. 
MittclstarkeBlut- 


ung. 


M.  18  Jah.  zuerst 
regelm.,  alle  vier 
Woch.  8-9tägig, 
ohne  Beschwerd. 
Seit  10  Jahren 
Menopause. 


Seit  l1/4  J.  Schmer 
zen  links  im  Leibe 
die  bei  jed.  Anstren 


"uns;  u.  wie  erwähnt 

o  o 

bei  der  Periode  be 


wer 


sonders  heftig 
den,  auch  in  de 
Rücken  ausstrahl  ei 


Seit  2  Jah.  zeitweis 
Schmerzen  links  ir 
Unterleibe,  die  i 
letzter  Zeit  besoin 


M.  16  Jah.  zuerst, 
regelm.  alle  vier 
Wochen, ziemlich 
starke  Blutung, 
ohne  Beschwerd. 
Letze  Regel  vor 


14  Tagen. 


Zuerst  tu.  14  Jah. 
Regelmässig,  alle 
3  Wochen,  3-4tg. 
[Starke 
letzte  Regel 


Blutung; 


!8  Tagen 


vor 


heftig  wurden.  Stul 
oft  unregelmässig. 


Seit  1  Jahrbemer’f 
Pat.  rechts  im  Unte 
leibe  eine  apfelg 
Geschwulst, d  .schnei 
wuchs.  Sonst  hatsi 
ceine  Schmerzen,  j: 
stellten  sich  zulet 
Urin-  u.  Stuhlbf 
schwerden  ein. 

Seit  3/4  Jahrwurde  |i 
Leib  stärker,  i.  let { 
Zeit  stellten  sich  d 
ters  heftige  Schmu 
zen  im  Unterlei 
rechts  und  auch 
rRiicken  ein. 


Seit  1  Jahr  Stärk 
werden  des  Lei 
bemerkt.  Vor  et  s 
10 Woch.  bekam  P 
heftig.  Schmerzen: 
Unterl.,  bes.  recl 
auch  im  Rücken,' 


V.  1  M.  plötzl.  ree 
lieft.  Leibschmers 
D.  Arzt  konstat.  ßi 
Geschwulst,  recht i 
uterus.  Seitd.  wieo 
holt.  s.  dieseSchm 
u.  auch  solche  i. Bl 
ken  stellten  sich 
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Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

II 

Bemerkungen 

Links  vom  retroflec- 
tierten  uterus  ein 
hühnercigr.etwas  be¬ 
weglicher,  prall-elas¬ 
tischer  Tumor  fühl¬ 
bar,  anscheinend  d. 
rechten  Adnexen  an¬ 
gehörig. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

| 

Glatt  u.reactions- 
los;  anfangs  links 
n.  ctw.  Schmer¬ 
zen.  Ohne  Be- 
jschwerden  entl. 
ja.  23.  Tage  p.  op. 

Linksseitige 

Parovarial- 

cyste. 

1 

1 

Cyste  von 
Hühnerei¬ 
grösse. 

Vor  dem  uterus  ist 
eine  faustgr.  beweg- 
liehe,  pr.  Geschwulst 
fühlbar,  deren  tor- 
quierten  Stiel  man 
deutlich  nach  links 
hinüberführen  fühlt. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Glatt  u.fieberfrei, 
primäre  Wund¬ 
heilung.  Entl.  a. 
20.  Tage  p.  op. 

* 

Hydrops  fol¬ 
liculi 
ovar.  sin. 

Faustgr.  Cyste 
mit  dunkel¬ 
braunem  flüs¬ 
sigem  Inhalt, 
i  Stieltorsion. 

Im  Abdomen  rechts 
ist  e.  doppelt  manns- 
kopfgr.  prall-elast. 
Tumor  fühlbar,  der 
den  uterus  introver¬ 
tiert.  Etwas  Ascites 
ist  vorhanden. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Glatte  fieberfreie 
Rekonvalescenz. 
Primäre  Wund- 
heilung.  Entl.  am 
25.  Tage  p.  op. 

■ 

J 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 

Dopp.  manns- 
kopfgr.  Cyste 
mit  hollem, 
serösem,  flüs¬ 
sigem  Inhalt. 

Abdomen  stark  auf¬ 
getrieben  durch  ein. 
prallen,  kindskopfgr. 
Tumor.  Ein  Teil  des¬ 
selben  ragt  hinter  d. 
antevertierten  uterus 
noch  tief  ins  kleine 
Becken  hinein. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Fieberfreier,  pri¬ 
märer  Wundheil- 
u  ngsverlauf.  Entl. 
a.  18.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
dextr. 

Kindskopfgr. 
Cyste  m.  teils 
dünnflüssig., 
teils  gallert¬ 
artigem  klar 
Inhalt. 

Abdomen  etwas  auf- 
getr.  Vor  d.  uterus 
liegt  ein  kindskopf¬ 
gr.  prallgespannter, 
cystischer  Tumor,  d. 
etwas  nach  rechts 
herüberragt. 

Ovariotomia  1 
dextra 
per  lapar. 

Reaktionsloser  ! 
Verlauf.  Wunde 
p.  p.  geheilt.  Entl. 
a.  18.  Tage  p.  op.; 

j 

Cysto ma  se¬ 
rös.  simpl. 
ovar.  dextr. 

Der  Inhalt  d. 
Cyste  i.  dun¬ 
kelgefärbt, 
flüssig.  Stiel¬ 
torsion. 

Vor  dem  retrover 
tierten  uterus  liegt 
ein  prall-elastischer, 
beweglicher,  doppelt 
kindskopfgr.  Tumor, 
dem  rechtenOvarium 
seheinb.  angehörend. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

1 

Glatt  u.  ohne  Fie¬ 
ber,  prim.  Wund- 
neilung.  Entl.  am 
18.  Tage  p.  op. 

1 

11 

Dermoidcyste 
des  rechten 
Ovariums 

* 

Dopp.  kinds¬ 
kopfgr.  Cyste; 
sie  entleert 
reichlich  hell¬ 
graue,  mit 
Haaren  ver¬ 
mischte 
Schmiere. 
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1!  •  1 

Jahrg.  £  1 

Name 

S  1 

1 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

Lf.  Nr.  ^ 

I. 

< 

i 


391 1  Louise  B. 


27 


26. 

f 


395 


1 895- 
96 
27e 


Frau  0.  Sch. 


56 


Nullip. 


2G 


Fetta  M. 


28. 


31 


Frau  A.  B. 


o  o 
OO 


IX-para, 
zuletzt  vor 
22  Jahren. 


Nullip. 


29. 


56 


Frau  Lina  St. 


30. 


78 


Frau  Clara  R 


63 


Il-para ; 
zuletzt  vor 
16  Jahren. 


10 


38 


zuerst;  stets  reg.- 
mässig,  alle  vier 
Wochen,  3-4täg., 
ohne  Beschwerd. 


Mit  14  Jahren 
zuerst,  stets  reg. 
massig,  ohne  Be 


im  Unterleib,  beson-  r< 
ders  n.  Anstrengung,  $ 
und  zwar  links. 


schwerden.  Seit 
5  Jahren  Meno¬ 
pause.  D.  Periode 
war  früher  sehr 
stark. 


Seit  einem  Jahre  i! 
Stärker  werden  des; 
Leibes  bemerkt.  Pat.k 
will  in  letzter  Zeitv 
stark  abgemagert  s. 
und  leidet  sehr  an 
Appetitlosigk.  Sonsti 
Schmer-J 


best,  keine 
zen. 


Mit  14  Jahren 
zuerst,  stets  reg.- 
mässig,  ohne  Be¬ 
schwerden  Letzte 
Regel  vor  drei 
Monaten. 


Stets  regelmäss. 
ohne  Beschwerd. 
alle  4  Wochen 


3-5tägig.  Massig 


IV-para. 

1  Abort  vor 
16  Jahren. 


Blutung.  Seit  üb. 
10  Jahren.  Meno 
pause. 


Seit  mehreren  Jahn 
ren  Stärkerwerden  d 
Leibes  bemerkt;  vor' 
einig.  Monaten  stelL 
ten  sich  heft.Schmer  fi 
zen  im  Unterleib  u  c 
Rücken  ein.  Seitdem!  < 
wuchs  der  Leib  be 
deutend  an. 


Menses  alle  22- 
24  Tage  eintret 
früh,  sehr  stark, 
Stägig.  Seit  einem 
Jahr  st.  schwäch. 


Y-para  ; 
zuletzt  vor  3 
Jahren. 


Vor  6  od.  7  Jah.  ha 
Pat.  Blasenbeschw 
gehabt.  D.  Arzt  konsl  o 
inks  eine  Eierstock« 
geschwulst.  Seit  ■  jii 
Wochen  bem.  Pat:l 
dass  die  Geschwuls  i 
schnell  wuchs  un 
’össer  wurde. 
Früher  wurde  scholjo 
ärztlicherseits  ein  f 
Geschwulst  fest  ge  st 
die  aber  seit  einen: 
Jahr  sehr  zu  nahm 
Bei  Bewegung  träte* 
heftige  Unterleibs 
schmerzen  ein. 


Regelmässig,  alle 
4  Wochen,  3täg. 


Seit  dem  letz.  Par: 
bem.Pat.Anschwell) 
d,  Leibes,  besonden; 
in  letzter  Zeit.  S 
klagt  über  Schmer  :,i 
rechts;  das  Gehen  i 
beschwerlich. 
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Befand 


Operation 


Verlauf 


Diagnose  Bemerkungen 


Der  uterus  ist  nach;  Ovariotomia 
hinten  gedrängt  d.  sin.  per 
einen  kindskopfgrj  lapar. 
cystischen,  an  schein.;; 
dem  linken  Ovarium 


angehörigen  Tumor. 


1  Das  vord.  Scheiden 
Igewölbe  ist  stark  nj 
Junt.  gedrängt  durch 
leinen  harten  Tumor, 
Ider  dem  uterus  arme-* 

o 

[hört.  Hechts  daneben 
pst  ein  fester,  grosser! 
[Tumor  fühlbar,  wohl 
jdem  rechten  Ova- 
rium  angehörend. 

(Abdomen  stark  auf- 
getr.;  der  uterus  liegt 
ganz  nach  hinten. 
krom  vord.  Scheiden- 
rewölbe  aus  ist  ein 
rrosser,  cystischer 
rumor  zu  fühlen,  d. 
j'is  zum  Rippenrand 
iinaufreicbt. 


[links  im  Abdomen 
JTt  ein  kindskopfgr., 
]  rall-elastischer  Tu 
Ijior  fühlbar,  der 
Bjluctuation  zeigt.Die 
Itnt.  Scheidenwand 
I  ft  dadurch  n.  vorn 
ipd  unten  gedrängt. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Reaktionslose 
Heilung  per  pri- 
tnani,  Entl.  am 
24.  Tage  p.  op. 


Cystoma 
serös,  simpl. 
ovar.  sin. 


A.  3.  T.  p.op.  lieft. 
Heus.  Erbrechen, 
Meteorism.  Alle 
Mittel  versag.  A. 
6.  T.  39,6",  exit.ll 
inf.  sept.  Ileus  f 
Sektionsbefund  : 
Berit,  getr ., Darin 
stark  aulgebl 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 


ic. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Uterus  bis  üb.  Nabel- 
i  >he  vergröss.,  hart, 
'  eilig  beweglich.  R. 
literhalb  d.  Leber 
H  ein  höckeriger,! 
(was  bewegl.  Tumor 
i  fühlen,  von  dem 
i  i  Strang  n.  links 
lirt. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


I 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Myomec- 
tomia  supra¬ 
vagin  alis 


Abknick,  zu  find. 

Wunde  bis  a.  ein. 
markstückgrosse 
Stelle  prim,  geli.,1 
die  noch  etwas! 
Eiter  absondert.! 
Mit  Lysollösung 
w.  ausgespült.  So 
guterholt  u.  entl. 

1  Monat  p.  op. 

Glatt  u.  fieberfrei 
Wunde  p.  p.  ge¬ 
heilt.  Ohne  Be- 
schwerd.  entl.  a 
17.  Tage  p.  op. 


Cyst.  v.Kinds- 
kopfgrösse  m. 
dünnflüssig., 
serösem  In¬ 
halt. 


Neb.d.manns 
kopfgrossen 
linksseitigen 
Ovariencyste 
finden  sich 
Myomata 
uteri. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 


Mach  fieberloser, 
primärer  Wund¬ 
heilung  gesund 
entl.  am  20.  Tage 

p.  op. 


Dermoyd- 

cyste 

des  linken 
Ovariums. 


l  ulom.  stark  aufger.  |  Ovariotomia 
irch  einen  doppelt  duplex  per 


i  nnskopfgr.,  prall - 
llstischen  Tumor,  d. 
Mi  rechten  Ova- 
i  m  entspricht, 
llctuation. 


Dermoid¬ 

cyste 

des  linken 
Ovariums. 


Dermoid- 

cvste 

von  doppelt 
Kindskopf¬ 
grösse. 


lapar. 


Heilung1  der  Wunde 
d.  Vereiterung  d.  Fett- 
schiclit  u.  Fascien  ge 
stört.  Sonst  gut  Re- 
konvalescenz.  M.  ein. 
kleinen,  gut  granul. 
Wunde  entl.  am  42. 
Tage  p.  op. 


Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum  ovar 
dextri  u.  Cys- 
tisch  degen. 
linkes  ovar. 


Dermoid¬ 
cyste  von 
Kindskopf¬ 
grösse,  die  an 
Metz  und 
Dünndarm 
adhärierte. 


Rechts  doppelt 
mannskopfg.Cyst. 
m.  15  Ltr.  bräun!, 
flüssigem  Inhalt. 
Links  Ovar,  cys- 
tisch  degeneriert. 
E«  wird  auch  ent¬ 
fernt. 


Jahrg. 

Lfd.  Nr. 

Name 

- 

. 

2h 

<D 

n 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

31. 

j, 

■  r  ■ 

•  . 

85 

' 

Frau  MinnaF. 

52 

XTI-para, 
zuletzt  vor  1  3 
Jahren 

Zuerst  mit  11 
Jahren,  regelm.. 
alle  vier  Wochen, 
8-10tägig.  Erheb 
lieh.  Blutverlust. 
Seit  4^/2  Jahren 
Menopause. 

Seit  2  Jahren  hem. 
Pat.  e.  Geschwulst  i. 
Leibe,  d.  s.  6  Mon. 
schnell  wuchs.  Dabei 
trat,  period.  krampf¬ 
art.  Schmerz,  auf.  S. 
etw.  14 Woeh.  andau¬ 
ernd  ger.  Blutabg., 
d.v.3Woch.  aufhörte. 
Ott  best.  Verstopf. 

32. 

101 

Frau  MarieM. 

47 

. 

IV-para, 
zuletzt  vor 
16  Jahren. 

• 

Mit  14  Jahren 
zuerst,  stets 
regelmässig,  2-4, 
tägig,  oh.Beschw. 
V.'Va  J.  bl.  d.Pe 
riode  mal  2  Mon. 
aus.  Letzte  Regel 
vor  4  Monaten. 

S.  2  Jah.  Geschwulst 
i.  Leibe  betn.,  die  all  - 
mahl,  wuchs,  zeitw 
Schmerz.  1.  Bat.  wil 
i.  letz.  halb.J.  abgem 
sein.  B.  d.Arb.  hat  sie 
heft.  Schmerz.  Es  be 
steht  Appetitlosigk 

38. 

103 

Marg.  Sch. 

21 

Nallip. 

1 

Zuerst  in.  14Jah., 
regelmässig,  stets 
sehr  schmerzhaft, 
3-5  tägig. 

Seit  I  Jahr  bestehen 
Schmerz.i.  Unterleib 
bes.  b.  Anstrengung  : 
b.  d.  Periode  sind  sh 
heft.,  strahlen  in  den 
Rücken  u.  d.  linken 
Oberschenkel  aus.  f 

34. 

. 

1107 

— 

Frau  von  S, 

45 

I-para. 

* 

Regelmässig,  alle 
4  Woeh.  Mittel¬ 
starke  Blutung, 
ob.  Beschwerden. 

I 

Seit  2-3  Jah.  Stärker! 
werd.  d.  Leib,  ben 
S.  8  Mon.  anfallsvi 
heft.Unterleibsschrr 
weshalbPat.  einmal  u 
Woeh.  lang  zu  Betf 

lag. 

35.  “ 

. 

i 

116 

Frau  Hel.  J. 

32 

Nullip. 

Zuerst  mit  14 
Jahren,  regelm., 
alle  vier  Wochen, 
ln  letzter  Zeit 
waren  d.  Menses 
schmerzhaft. 

S.  einig.  Mon.  Schm 
r.  i.  Unter].  A.  Stuh ... 
u.Urinbeschw.Bruc  1 
u.  Schwere  i.  Abdor? 
Geringer  Ausfliub 

bestellt. 

cd 

CO 

133 

! 

Frau  Elise  K.l 

' 

1 

40 

IV-para, 
zuletzt  vor  12; 
Jahren. 

Regelmässig  alle 
4  Woeh.,  3-4 tag., 
oh.  Beschwerden. 
Letzte  Regel  vor 
2-3  Wochen, 

Seit  21/4  J.  Sehmern 
i.  Rücken  b.  Stuhl: 
u. Wasserlass.  Scho: 
dam,  wurde  v.  Arz§ 
e.  Geschwulst  konst 
die  aber  später  ve 
sehwunden  sein  so] 

19 


Befund 


Operation 


Verlauf 


Diagnose  ||  Bemerkungen 


Links  vom  utcrus  1. 
?.  üb.  mannskopfgr,, 
harter,  praller  Tum. 
iiiblbar,  d.  durch  ein 
Dreiten  Stiel  m.  dem 
iterus  in 
steht.  Ascites. 


Verb  in  dg. 


Ovariotomia 
sinistra 
per  lapar. 


I.  d.  ersten  3  Tag. 
p.  op.  relativ  gut. 
Befind.  A.  5. Tage 
Herzschwäche  u. 
oft  Erbr.  Am  8. 
Tage  Exit.  unter 
Zeichen  v.  Herz¬ 
schwäche  u. Ileus 
Sektionsbefund.f. 
Darmverschl.  * 


in  d.  aufgetr  Abdom. 
L  e.  kindskopfgr.  Tu- 
porfühlb.,mäss.hart 
ieml.  seitl.  bewegl., 
.  b.  3  Querfinger  üb. 
.  Nabel  reicht.  Ind. 
|Iitte  d.  Tumors  ist 
jine  Einkerbung. 

links  ncb.  d.  kleinen, 
htefleetierten  uterus 
t  ein  pflaumengr 
jrall-elastisch.  Tüm., 
jitspr.  d.  link.  Ova'r- 
m,  zu  fühlen.  Die 
Intersuchung  i.  sehr 
llhmerzhaft. 

Iidom.  strk.  aufgetr. 
r.  Scheidengew.  e. 
k  mannskopf.,  fluc- 
■erender  Tum.,  an- 
ilheinend  v.  r.  Ovar 
ijsgehend.  Unters. 
Im*  schmerzhaft. 


jehts  von  d.  ante- 
ptierten  uterus  ein 
istgrosser  Tumor, 
i durch  ein.  Strang 
|t  ersterem  zu- 
mmen  hängt. 

U'rus  retroflectiert, 
Orts  daneben  ein 
p  r  faustgr.,  etwas 
!  reglicher  Tumor 
>  prall-elastischer 
hisistenz. 


Ovariotomia  Glatt  u. fieberfrei, 
sin.  per  lapar.!  Heilung  p.  p.  er¬ 
folgt.  Entl.a.  22 
Tage  p.  op. 


Sarcoma 
ovar.  sin. 


Ovariotomia  Glatt,  b.  primärer 
sin.  per  Wundheilg.  Pat. 
lapar.  hat  Bronchitis  u. 

ijetw.  Emphysem. 
Bald  völlig  herge- 
stellt.  Entl.  am44. 
Tage  p.  op. 


Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 


Cystoma.  se¬ 
rös.  simpl.  ov. 
sin. 


Linksseitiger 

Ovarientum. 

von  über 
Mannskopf¬ 
grösse. 


Stieltorsion. 


Oy s tisch  de- 
gen.  link 
Ovar. 


Pflaumengr. 

Cyste. 


Glatt  u.  fieberfrei  Cystadenoma 
Wunde  per  pri-  serosum 


Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 


mam  geheilt.Ohn 
Besch werd.  entl. 
am  21.  Tage  p.  op. 


ovar.  dextr. 


Cyste  v.  über 
Mannskopfgr. 
m.  bräunlich. 
Flüssigkeit. 
Stieltorsion. 


Glatt  Und  reak-:  Cystoma 
jtionslos,  primäre  serosum  sim. 
|  Wundheilung,  ovar.  dextr. 
Entl.  am  18.  Tage 
p.  op. 


Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 


A.2.T.  p.op.  Herz¬ 
schwäche,  die  mit 
Aeth.  überwund. 
wrd.Dann  glatt  u 
fieberfr.  b.  prim. 
Wundheil. Entl.  a. 
24.  Tage  p.  op. 


Cystom.  ovar 
dextr.  serös, 
simpl. 


Faustgrosse 

Cyste. 


Kindskopfgr. 
Cyste  m.  hell., 
seröser  Flüs¬ 
sigkeit. 


20 


Frau  Cath.  M. 


38. 


162 


39. 


V-pan 


Frau  Emm.  B. 


166 


40. 


177 


30 


I-para. 


Frau  Aug.W. 


Frau  Beatr.  L, 


41. 


187 


61  Vll-para. 


42. 


Caroline  B. 


43  I-para. 


57  jj  Nullip. 


227 


Frau  Catli,  K 


24 


Stete  regelmäss. 


j  gewesen. 


Seit 

etwa  10  Jahren 
Menopause. 


Regelmässig,  alle 
4  Wochen,  letzte 
Periode  vor  7 
Wochen. 


Seit  1  Jahr  Stärker¬ 
werden  d.  Leib.  hem.  r 
Pat.  hat  sehr  abgen.  i 
Stuhlgang  unregelm.  \ 
Seit  einig.  Wochen,  ti 
besond.  rechts,  heit.  Ij 
Unterleibsschmerzen 


War  stets  regel¬ 
mässig.  Seit  11 


Seit  1  J.  Schmerzen  | 
Unterleibe,  bes.  4 


l  m 


rechts,  d.  gleichzeitig  j 
stärker  wurde.  Pat.i 
hat  das  Gefühl  ein.  i 
bewegl.  Fremdkörp.  ; 
im  Abdomen. 


Jahren  besteht 
Menopause. 


Seit  l*/2  J.  Stärker¬ 
werden  d.  Leibes  be¬ 
merkt,  ohne  bes.  Be¬ 
schwerden.  Seit  viei 
Woch.  stark. Sch  mer¬ 
zen,  Stuhlgang  un¬ 
regelmässig.  Geher 
und  Bücken  schmerzt 
leicht. 


Regelmässig,  alle 
4  Wochen,  mit 
Schmerzen  ver¬ 
bunden.  Mittel¬ 
starke  Blutung. 


Seit  einigen  Monat 
Schmerzen  1.  i. Unter  I 
leib,  bes.  heftig  zu 
Zeit  d.  Period.  Stuhl . 
beschwerd.  Ausfluss;' 


Zuerst  mit  15  J., 
regelmässig,  mit 
Kopfschmerzen 
und  Erbrechen 
verbunden.  Seit 
9  Jahren  Meno¬ 
pause. 


Il-para, 
zuletzt  vor  1 
Jahr. 


Zuerst  mit  14 
Jahren,  stets  reg., 
alle  3  Wochen, 
3-4tägig.  Mässig 
starke  Blutung. 
Letzte  Periode  v 
14 


Tagen. 


Seit  l1/ 2  J.  Stärken 
werden  des  Leibe: 
bem.,  ohne  besonder, 
Schmerzen.  Bei  Ar 
strengung  stellte  sic; 
in  letzter  Zeit  hoch 
gradige  Atemnot  eh 
Aerztlichers.  wurd 
eine  linksseitig.  Eiei ' 
stocksgeschw.  fes 
gestellt. 


S.  6  J.  zeitw.Schme  i 
zen  r.  i. Unterleibe,  u 
gleichzeit.  stet,  meh 
anschwoll. Vor  3-4 r 
wieder  lieft.  Schme: 
zen  rechts,  die  b 
jetzt  anhalten. 


21 


iiijiimyi 


Befund 


Operation 


Verl  au  f 


Diagnose  Bemerkungen 


ibdomen  stark  auf- 
etr.  Hechts  neben  d. 
etroflccticrt.  uterus 
ind  harte,  höckerige 
lassen  zu  tasten, 
iscites. 


Lbdom.  vorgewölbt, 
echts  v.  sm.-poniert. 
ter.  deutl.  e.  nianns- 
opfgr.,  prall-elast. 
umor  fühlbar.  Der 
[terus  ist  etw.  ver- 
kössert. 


ibdomen  stark  auf- 
^tr.  Ute  rus  retro-j1 
ßrtiert,  rechts  von 
un  e.  etwa  manns- 
fcpfgr.  praller  Tu- 
ior  fühlbar. 


ijnks neben  d.  antefl. 
herus  e.  pralle,  wen. 
wegl.,  faustgr.  Ge-, 
jhwulst,  die  durch 
Len  Strang  mit  d. 
j  ;rus  verbunden  ist. 


Ijdomen  stark  aus- 
■pehnt.  Uterus  nor- 


|1  gross,  n.  hinten 
p  rechts  gedrängt 
fch  eine  doppelt 
Innskopfgr.  cys- 
ihe  Geschwulst. 


|»il.  aufgetr.  Uterus 
liint n. links  u.hint. 
t  r.  d.  e.  rechts  dav. 
Ipdl.  dopp.  kinds- 
[  ;igr.,wen.  bewegl., 
f  htfluctuierenden, 
merzend.  Tumor. 


0  variotom  ia 
d extra 
per  lapar. 

Am  4.  Tage  p.  op. 
Durchfall,  der  m. 
Mühe  gestillt  w. 
Sst.  fieb(>rfr.Wde. 
p.  p.  geh.  Nur  n. 
gering.  Ascit.,  so 
entl.  a.  1 9.T.  p.op. 

Carcinoma 
ovar.  dextr. 

| 

Rechtes  Ovar, 
in  kindskopf- 
gr.  Tum.  um- 
gewand.,  d.  1. 
nicht  verän¬ 
dert,  bleibt 
zurück. 

Ovariotomia 
d extra 
per  lapar. 

Glatt  u.  fieberlos, 
Wunde  prim,  ge¬ 
heilt.  Gravidität 
besteht  ungestört 
fort.  Entl.  am  19. 
Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum  ovar. 
dextr. 
Gravid  itas 
11.  ra. 

D.mannskopt- 
gr.  Cyste  ent¬ 
leert,  D/2  liter 
klarer,  heller 
Flüssigkeit. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Glatt  und  fieber¬ 
frei.  Wunde  per 
primam  geh. Entl. 
am  17.  Tag.  p.  öp. 

Cystadenoma 
;  serosum 
ovar.  dextr. 

Cyste  m.  etw. 
2  liter  klarer, 
dünner  Flüs¬ 
sigkeit.  Be¬ 
ginnender 
Stieltorsion. 

Ovariotomia 
sinistra 
per  lapar. 

Glatt  u. reaktions¬ 
los,  Heilung  pri¬ 
mär  erfolgt.  Entl. 
am  28.  Tag.  p.  op. 

Linksseitige 

Parovarial- 

cyste 

Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 

Glatte,  fieberloses 
Rekonvalescenz. 
Wunde  p.  p.  ge¬ 
heilt.  Entl.  am 
24.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum  ovar. 
sin. 

Dopp.  manns- 
kopfgr.  Cyste 
mit  klarem, 
dünnflüssig. 

Inhalt. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Rekonvalescenz 
glatt  und  ohne 
Fieber.  Heilung 
per  prim.  Entl. 
am  16.  Tag.  p.  op. 

II 

Dermoidcyste 
des  rechten 
Ovariums 

J 

Dopp.  kinds- 
kopfgr.  Cyste, 
d.  Haare  und 
dickflüssige, 
grau -gelbe 
Masse  entleert 

22 


J  ah  rg. 

2 

* 

Name 

1 

1 

CD  | 
-U  ’ 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

Lf.  Nr. 

13.  234  Anna  K. 


44, 


45. 


46. 


47. 


48. 


285 


319 


334 


Frau  Gert.  R 


39 


32 


Frau  Em'ilieZ 


Elisabeth  N. 


341 


346 


Frau  Cath.  R. 


Frau  Marie  J. 


!  64 


OQ 

O 


Il-para,  Al.  16  Jab.  zuerst, 
zuletzt  y.  3V2 

4  Woch.  5-ötäg., 
ohne  Beschwere!., 


Jahren, 


Nullip. 


letzte  Reg.  vor  8 
Tagen. 


[Zuerst  m.16  Jah., 
[stets  regelmässig, 


Seit  4  Jahren  an 
fallsw.  Schmerzen 
Eeibe.  Auch  besteh 
seit  längerer  Zei 
Ausfluss. 


Pat.  ist  seit  14  Tag 
verheiratet;  sie  hat\ 
5  Tagen  plötzl.  keil 


oft  heftige  Leib- 
jschmerzen  wäh-  Wasser  lassen  könii 
rend  der  Menses. ||und  kommt  deshall 

zur  Klinik. 


Y-para. 


M.  18  Jah.  zuerst, 
stets  regelmäss., 
ohn.  Beschwerden 
Seit  12  Jahren 
Menopause. 


Nullip. 


M.  14  Jah.  zuerst, 

<r 


Seit  1/2  Jahr  Dicker 
werden  des  Leibe' 
bemerkt.  Pat.  klag 


über  grosse  Atem 


not,  hat  sonst  kein 
Beschwerden. 


Seit  1  Jahr  Rücker 
regelmäss.,  früh,  schmerzen  u.  Urii 
stets  8täg.,  jetzt!  besehwerden. 


47 


I-para, 

vor  20  Jahren 


I-para 
vor  1  Jr 


3-4täg.  In  letzt. 

O 

Zeit  vor  u.  wäh¬ 


rend  der  Periode 
Rückenschmerz. 
Letzte  Periode  v 
3  Wochen. 


Zuerst  m.  16  J. 
stets  regelmäss., 
Itägig,  wenig  Be¬ 
schwerden. 


Zuerst  m.  13  J., 
regelm.  alle  drei 
Wochen,  8- ICtäg. 
Sehr  starke  Blu¬ 
tung,  m.  Leib-  u. 
Rücken  schm,  ver¬ 


bünd.  Letzt.  Reg. 
vor  14  Tagen. 


Vor  L/4  Jahr  hafcin 
Pat.  eine  Stägig 
starke  Blutung.  Se 
3  Monaten  wied< 
starke  Blutung.,'  wi 
durch  Pat.  sehr  he  ji 
untergekommen  i? 
Stuhl  unregelmässi 
Urinheschwerden.  je 


S.  4  Woch.  Schmer 
zen  im  Unterleib 
rechts,  in  letztlb 
Zeit  auch  Urinbj 
schwerd.  Schwäch: 
gefühl  u.  Obstipatif 


2? 

Befund 

Operation 

11 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

Uid.,bes.  üb.  d.  Sym¬ 
physe,  aufgetr.,  liier  i. 
.  prall. Tum. fühlb.,d. 
uch  v.  vord.  Schei- 
jengew.  aus  z.  fast. 
;|st,  etw.  n.  r.  liegt  u. 
iltwa  kindskopfgross 
: 'ii  sein  scheint. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Völlig  glatt  unc 
fieberfrei.  Wunde 
p.  p.  geh.  Entl. 
am  18.  T.  p.  op. 

Cy  stadenoma 
serosum  ovar. 

sin.  und 
Cystisch.  deg. 
rechtes  Ovar. 

Mannskopfgr. 
linksseit.Cyst. 
mit  klarem, 
dünnflüssig. 
Inhalt.  Das 
vergrösserte 
r.  Ovar,  wird 
auch  entfernt. 

Leib  etwas  aufgetr. 

1  ’terus  n.  vorn  gedr., 

1  inter  ihm  ein  etwa 
jindskopfgr.,  fluctu- 
irender,  prall-elast. 
lumor. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Glatt  u. reaktions¬ 
los.  Heilung  per 
primam.  Entl.  a. 
21,  Tage  p.  op. 

Rechtsseitige 

Parovarial- 

cyste. 

Kindskopfgr. 
Cyste  d.  recht. 
Parovariums 
mit  klarem, 
flüssigem 
Inhalt. 

inks  vom  uterus  i. 
iin  kindskopfgr.  flu  c- 
j  liierender,  cystisch. 

!  limor  zu  tasten. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Völlig  reaktions¬ 
los.  Prim.  Wund¬ 
heilung.  Entl.  a 
21.  Tage  p.  op. 

Oystadenoma 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
sin. 

Kindskopfgr. 
Cyste  m.  Stiel 
und  klarem, 
zähflüssigem 
Inhalt. 

i  ib  selrwer  ein- 
iliickbar.  Man  fühlt 
hen  mannskopfgr., 
cm  rechten  Ovar, 
•/^gehenden  Tumor. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Ganz  glatt  und 
reaktionslos.  Hei¬ 
lung  per  prim. 
Entl.  a.  22,  Tage 
p.  op. 

(Rechtsseitige 
;  Parovarial- 
cyste. 

Cyste  von 
Mannskopf¬ 
grösse. 

1 1| 

ö  [int.  Seheidenge' w. 
|  Iben  für  d.  Finger 
i  chgäng,  kl.  Loch; 
r M int.  e. beweglich., 
Billig,  über  kinds 
r  fgr.‘  Tumor  zu 

1  E  .  Bat.  ist  stark  ab 

2  liag.  u.  anämisch. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Erst  erhebliche  Bauch¬ 
deckeneiterung,  die 

ausgespült  und  feucht 
verbunden  wird.  Nach 

L  Monat  nur  noch  eine 
winzige,  gut  granulie¬ 
rende  Oeffnung  vor¬ 
handen,  die  mit  Ar» 
gentumsalbe  behandelt 
wird.  Pat.  ist  ziemlich 
kräftig,  so  ohne  Be¬ 
schwerden  entlassen. 

Carcinoma 
ovar.  am  b. 

Beid.  Ovarien 
sind  carcino- 
matös  ent¬ 
artet. 

trus  sinist.poniert, 

•  Mer  ihm  e.  rnanns- 
jjfgr.,  praller  Tu- 
$  JE  mit  d.  uterus 
Jeinbar  zusammen- 
p  e  n  d . 

1 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Fieberfrei;  prim, 
geheilte  Wunde. 
Entl.  am  1 4.  Tage 
p.  op. 

Rechtsseitige 

Parovarial- 

cyste. 

1! 

Cyste  von 
Man  nskopf 
grosse. 
Mehrfache 
Stiel  torsion. 

24 


Jahrg. 
Lf.  Nr] 

'•  1 

^  ii 

Name 

-2 

<1 

M-para 

[1 

Menstruation 

Beschwerden 

49. 

300 

■ 

' 

Frau  L.  Scli. 

31  i 

I-para, 
vor  1  Jahr. 

Mit  17  Jahren 
zuerst,  früh,  stets 
regeimäss.,  ohne 
.Beschwerden  ; 

8 tägig,  letzt.  Reg. 
vor  14  Tagen. 

Vor  3  Mon.  beka 
Pat.  plötzl.  helti; 
Leibschmerzen,  d 
Abd.  war  sehr  ang 
schwoll.  Seitd.  bli< 
die  Periode  aus.  0 
Erbrechen,  Appet 
losigk.  In  letzter  Zt 
ist  der  Leib  dünn 
geworden. 

50. 

381 

Frau  Ij.  H. 

35 

I-para, 
vor  16  Jahr. 

Mit  1 5  J.  zuerst, 
regeimäss.,  ohne 
Schmerzen,  3-4 
tägig,  letzte  Pe¬ 
riode  vor  14  T. 

Seit  7  Jahren  A 
schwellen  des  Leib 
beobachtet.  D.  Ab 
hat  eine  enorme  I 
mension  angenomi 
Trotzdem  hat  Pi 
fast  gar  keine  P 
isch  werden. 

51. 

JL 

i 

382 

Frau  Elise  H. 

35 

Nullip. 

Zuerst  m.  14  J., 
unregelmäss.  zeit¬ 
weise  s.  schmerz¬ 
haft,  3-4tägig,  L. 
Periode  v.  einem 
Monat. 

Seit  7;j  Jahr  d.  L( 
angeschwollen.  S> 
einigen  Woch.  hä 
Urindrang,  Stuhl 
tardiert.Gering.flu 
Pat.  verspürt  < 
„Klopfen“  im  Leih 

n  o 

MT-J  , 

X 

1 

405 

Frau  EliseS. 

45 

VTII-para, 

M.  1 8  Jah.  zuerst 
:zieml.  regeimäss. 
ohne  Beschwerd. 

Seit  3 1j2  Mon.  be 
lägerig:  Schmerzei 
Leibe,  der  zusehei 
dicker  wurde.  1 
Schmerzen  sind,  bij: 
links,  heftig,  Pat 
sehr  schwach 
worden. 

53. 

1890- 

97 

415 

Frau  Marg.N. 

41 

VIIT-para, 
zuletzt  vor 

1  Jahr. 

Zuerst  m.  16  J. 
menstruiert,  stets 
regeimäss.,  alle  4 
Wochen,  3-4täg  , 
Letzte  Periode  v. 
14  Jahren. 

Beim  letzten  par 
blieb  der  Leib  di 
deshalb  Verdacht. 
Zwillinge.  Der  A 
konstatierte  jedoc! 
Geschwulst.  Besch 
sind  sonst  nicht  vi 
banden. 

54. 

40 

Frau  Mari  eil. 

42 

11  I-para, 

1  Ab. 

1 

Zuerst  m.  14  Jah., 
regelmässig,  alle 
4  Wochen,  letzte 
Periode  vor  18 
Tagen. 

Seit  d.  ersten  par | 
zeitw.  Schmerzen: 
Leibe,  der  auch  sl  1 
aufgetr.  war.  I.  Je. 
Zeit  lieft.;  auch  U 
u.  Stuhlbeschwerci 
D.  Leib  ist  liärt.  gl 
Kreuzschmerzen. 

Befund 


[Ibdomen  stark  auf-  I 
jptr.  Ascites.  Uterus 
lein  und  antever-  j 
lert.  Das  vordere 
pheidengewölbe  i st 
lieh  unten  vorge-  J 
lichtet,  d.  e.  koloss. : 
rall-elastischen  Tu- 
jor, Genau  z.  unters., 
I  nicht  möglich. 

o 


Operation 


Ov  ariotomia 
duplex  per 
lapar. 


Iterus  beweg]., an  tc- 
re( i ci*t.  Bcclits  ist 
i)  praller,  doppelt 
nnnskopfr.  Tumor 
i  fühl.,  wahrscheinl. 
ild.  recht.  Adnexen 
Isgchend. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Ijidomen  druckcm- 
■Jndlicl].  Hinter  d. 
Irmal  gross,  uterus 
mannskopfgr., 
■rkcrig.  Tumor  zu 
El  len,  d.  r.  Adnexen 
Irehör.  Die  Unter- 
.||h.  schmerzt  sehr. 

Ufrus  auf evcrtiert. 
■Ing.  üh.  d.  Sympli. 
|D  Fing.  mit. Nah.  i. 
i’tl.  FJuctuation  zu 
len.  Die  r.  Adn. 
§  fei.  Hcrzbcf.:  Irrc- 
i  IJirität.  II. Ton  a.  d. 
II  fczc  dumpf. 

>  kugelig  vorge- 
.:!  pt.  In  d.  Mitte 
ijllhdomcn  ist  ein 
Inskopfgr.,  prall.. 
1 1  beweglich.  Tu- 
I  ahzutasten,  der 
II  p  v.  uterus  ge- 
i  n  ist. 

tom.  aufgetr.  U- 
U  klein.,  antefl.; 
1  ihm  e.  manns- 
.•ijgr.  Tum.  fiifilb., 
t  höckerig:  er 
wlnt  den  r.  Ad- 
f  i  zu  entsprech. 


Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

I 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Verlauf 


Glatt  u.  fieberfr. 
}?.  prim,  erfolgte 
Heilung.  Entl.  a. 
17.  Tage  p.  op. 


Erst  hcft.Bronch- 
ialcat.  (38,9°)  Die 
Wunde  h.  a.  eine 
winz.  Stelle  p.  p. 
geh.  Der  Catarrh 
ist  allmäh],  ganz 
beseit.  Geh.  entl.! 
a.  23.  Tage  p.  op. 

Tn  den  ersten  2  Tag-, 
p.  op.  retativ  gut,  nur, 
Erbrechen.  Am  2.  Tage 
abends  plötzlich  sehr 
schlecht.  Delirien, Puls 
nicht  fühlbar  Cyanose,1 
Dyspnoe,  Unruhe, 
hochgr.  Herzschwäch. 
Xaeh  1  Stunde  exitus 
Sektionsbefund  nega¬ 
tiv,  Sepsis,  f 

IFieberh.Bauchdecken- 
eiterung.  V.G.  Tage  an 
Erscheinung,  e.  acuten 
Peritonitis  (Meteoris- 
mus).  Grosse  Herz- 
schwäche  u.  irregulär. 

Puls.  Zunehmende 
Schwäche,  so  am  26- 
Tage  p.  op.  exitus  inf. 
lallg.  Sepsis. f 

Fieberfreie  Re- 
konvalcsccnz,  pr. 
geheilte  Wunde. 
Entl.  a.  14.  Tage 
p  op. 


Glatt  u.  fieberfr. 
Heilung  p.  p.  er¬ 
folgt,.  Ohne  Be-1 
schwcialen  entl. 
am  10.  Tage  p. 
op. 


Cystadenoma 
pseudom  uci- 


Mannskopfgr. 
Cyste  mit  15 


nosum  ov.  liter  flockiger 
amb.  Flüssigkeit. 


Rechtsseitige 

Parovarial- 

evste. 


Dopp.  manns- 
koplg.  rechts. 

Cysto  des 
Parovariums, 
die  stark  ver¬ 
wachsen  war. 


Cystadenoma 
papillare 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
dextr. 


Ein!  vsseitige 
Parovarial- 
cyste. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar  sin. 


Cystadenoma 
papillare 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
dexlr. 


In  der  Cyste 
ist  schwarze 
Flüssigkeit. 
Es  sind  alte 
Blutu  ngen. 

o 


Mannskopfg. 

linksseitige 
Cyste  d.  Par- 
ovar.  mit 
hläul.  schwar¬ 
zem,  flüssig. 
Inhalt. 


Cyste  von 
Mannskopfgr. 
mit  klarem, 
dünnflüssig. 
Inhalt. 


Man  nskopfgr. 
derber,  cys- 
tisch  er  Tum. 
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Jah  rg. 
Lf.  Nr. 

2 

ft 

Name 

! 

CD 

■5 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

55. 

45 

Frau  LauraO. 

48 

1 

56. 


57. 


58. 


59. 


60. 


53 


57 


70 


Frau  Ida  H. 


Maria  B. 


48 


Maria  H. 


29 


18 


77 


Gertrud  H. 


18 


120 'Fr.  Christ.  K.ll  57 


I-para. 
1  Ab. 


Nullip. 


Nullip. 


Nullip. 


II-pare, 
zuletzt  v. 
Jahren. 


Zuerst  mit  15  J., 
stets  regelmäss., 
jj  reichliche  Blutg. 
In  letzter  Zeit 
unregelmäss.  Ltz. 
Periode  vor  vier 
Wochen. 


Zuerst  mit  14 
Jahren,  stets  reg., 
Ziemlich  reichl. 
Blutung,  oh.  Be¬ 
schwerde  5-6täg. 
Letzte  Periode  v. 


14  Tagen. 


Seit  9  Mon.  Dicker 
werden  d.  Leibes  be 
merkt.  Gering.  Aus 
fluss.  Auch  häufig 
Urin  drang  und  In 
continenz.  Stuhl  re 
tardiert. 


Seit  3/4  Jahr  Schmer¬ 
zen  im  Leibe,  d.  all¬ 
mählich  stärk,  wurd. 
Stuhlgang  unregcl- 


M.  13  Jah.  zuerst, 
unregelmässig, 
spärl.  u.  schmerz¬ 
haft,  alle  3—4 
Monate.  Letzte 
Periode  vor  zwei 
Monaten. 


Zuerst  ra.  16  Jah., 
regelmäss.,  alle  3 
Wochen,  2tägig. 
Schwache  Blutg.; 
letzte  Periode  v. 


6  Tagen. 


Zuerst  m.  16  Jah., 


Ö  _  £> 

muss.  Urinbeschw. 
Mattigkeit  u.  Appe¬ 
titlosigkeit.  Häufig. 


Urindrang. 


Seit  8  Jah.  Schmer¬ 
zen  im  Unterleibe  u. 
im  Bücken,  die  sich 
in  letzter  Zeit  stei¬ 
gerten.  Stuhlentlee¬ 
rung  schmerzhaft. 


Seit  1  Jah.  Schmer-  l 
zen  links  i.  UnterL 
Aerztlich.  w.  e.  Ge-  1J 
schwulst  festgest.,  d. 
ab.  a.  Umschläge  hin 
schwand. Dch.  i.  letzt. ; 
Zeit  w.  d.  Leib  dick  ,  : 
d.  Geschw.  blieb,  d. 
Schmerz,  steig,  sich.i 


unregelm.,  4-51  g  ,j 


viel  Beschwerden. 


Pat.  hat  viel  m.  Blu¬ 
tungen  zu  tun  geh.- 
Seit  einig.  Zeit  Kük-i 


'Seit  8  Jahren  kenschmerz.  u.  seit; 


Menopause. 


8  Tg.  Ausfluss.  Stark. 


Druckgefühl  n.  unt. 
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Links  vom  uterus 
ein  wenig  bewogl., 
prall-elastisch.,  faust- 
grosser  Tumor. 


Uterus  norm,  gross,  i. 
a.  d.  Symph.  gedr.: 
hint.  ihm  e.  grosser,! 
fiuctuiorend  Tumor 
zu  tasten,  prall-elas¬ 
tisch,  der  dem  linken 
O  varium  angehört. 


Abdomen  stark  vor¬ 
gewölbt.  Rechts  vom 
uterus  e.  über  manns- 
koplgr.  derb.  Tumor, 
[  der  v.  r.  O varium 
I  auszugehen  scheint. 


U  i 

■lUterus  sehr  klein  re- 

Ijtroflectiert,  etwas 
Ipextroponiert.  Das  1. 
■Ovarium  ist  vergrös- 
ITert, 


Ikbdom.etw.  aufgetr., 
links  druckempfindl. 
Ijuinks  v.  uterus  ist  e. 
hiustgr.,  fiuct.,  bew.. 
rumor  zu  fühl.,  d. 
Inken  Ovarium  ent-! 
ijbrechend.  Unter- 
i  ichung  schmerzt. 


Jlechts 
■rer us 
ijustgr. 
lieht 
liimor. 


v.  antevert. 
ein  doppelt 
,  cystischer,' 
beweglicher. 


Ovariotomia  Reaktionslos.  Am 


sinistra  unteren.  Wund- 
per  Japan,  winkel  e.  leichte 
[ßauchdeckeneit. 

:  die  aber  gut  heilt, 
sonst  p.  p.  Entl 


Ovariotomia  Leichte 
sin. 

per  lapar 


ja.  22.  Tage  p.  op. 

Bauch¬ 


deckeneiterung 

Ö 


mit  gering. 


Fie 

ber.  Geheilt  entl. 
a.  15.  Tage  p.  op. 


Cysto  ma 
scrosum  sim. 
ovar.  sin. 


Bemerkungen 

Ö 


Mit  Achsen- 


drehung. 


Dermoidcyste! 
des  linken 
Ovariums 


Ovariotomia  zlm  Tage  p.  op. 


Cyste  v.  über 
Kindskopfgr. 
|mit  zähllüss. 
Inhalt. 


duplex 
per  lapar 


Carcinoma 
39,6°.  Heil,  durch  ovar.  dextr. 
!.  Bauchdeckencit. 
j verzog.  Bei  Entl.jj 
a.  21.  Tage  p.  op. 
ist  d.  Wunde  per 
secundam  geheilt.; 


Ovariotomia  Glatt  u.reactions- 
sin.  los.  Prim.  Wund- 
per  lapar.  heilung.  Entl.  oh. 

Beschwerden  am 
14.  Tage  p.  op. 


Ovariotomia  |  Glatte  Rekonva- 

s‘n-  lescenz,  primäre 
per  lapar.  |  Wundheilg.  Entl. 

c».  18.  Tage  p.  op. 


Ovariotomia 
d extra 
per  lapar. 


Erst  etw.  Bauch¬ 
deckeneiterung, 
dann  glatt  u.  fie- 
berfrei.  Entl.  mit 
gut  verheilter 
Wunde  a.  28.Tag. 
p.  op. 


Klein-cyst 
degen.  linkes 
Ovarium. 


Auch  d.  linke 
Ovarium  wird 
entfernt. 


Linkes  Ovar, 
taubeneigross 
cyst.  entartet. 


Dermoidcyste 
des  linken 
Ovariums. 


Cystadenoma 
pseudomuci  - 
nosum 
ovar.  dextr. 


Faustgr.  Der¬ 
moidcyste,  im 
Absterben  be¬ 
griffen.  Mehr¬ 
fache  Stiel¬ 
torsion. 


Cyste  von 
doppelt 
Faustgrösse. 
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Jahrg. 

#  1 
Sh  i 

5zi 

Name 

in 

O 

I 

| 

A 

1 

| 

Menstruation 

Beschwerden 

Lf.  Nr. 

• 

ö  ; 

<1 

, 

1— - 1 

6! 


62. 


160 


•205 


Käthe  H. 


63. 


Maria  H. 
(s.Journ.  Nr 


99 


216 


64. 


70  dies.  Jlirg 


Adele  K. 


Nullip. 
1  Ab. 


18 


230 


Frau  MariaH 


23 


Nullip. 


65. 


245 


66. 


Frau  Job.  B. 


Nullip. 
1  Ab. 


11-para 
2  Ab. 


28 


Nullip. 


2551 


Agnes  I).  °° 


Nullip. 


M.  17  Jab.  zuerst, 


regelm.,  alle  vier 


Woch.,  5-6tägig, 
reicht.  L.  Per.  v. 

1  Mon.,  vorletzte 

2  Mon.  vorher. 


*{.  Journ.Nr.  70. 


Blutung,  die  bis  jeL 
anhielt.  Chron.  Ot 
stipatio,  Schmerze 
im  Unterleib. 


Vor  2  Mon.  wurc; 
Fat.  hier  i.  d.  Kl 
nik  das  cystisch  d 
gen.  1.  Ovar,  entfern 
Hat  nun  seit  eini 
Zeit  lieft.  Schmer: 
in  der  rechten  Seit 


Stets 
tz( 

7  Wochen. 


unregelm. 


Letze  Regel  vor: 


Zuerst  m.l 5  Jah., 
stets  regelmässig, 
hnc  Beschwerd. 


o 


Seit  einiger  Zeit  zi 
hende  Schmerzen  i 
Unterleibe  und  i 
Rücken.  Blasenh 
schwerden,  Stuhl  a 


gehalten. 

ö 


M.  16  Jah. zuerst, 
regelm  äss.,  6t äg. ; 


Vor  6  Wochen  b 
kam  Pat.  plötzli: 
stech.  Schmerz.  1 
im  Abdom.,  war 
tolgcd.  4  W och.  bc 
lägerig.  Seitd.  wur 

ÖD 

d.  Leib  stärker.  Si 
hat  sie  keinerlei  li 
schwerden. 


beim  Eintritt 
Schmerzen,  bes, 
im  Kreuz. 


Zuerst  m.l 5  Jah., 
früher  regelmäss. 
In  letzter  Zeit 
zu  früh  eintret., 
alle  3  Wochen* 


Pat.  hat  schon  eii 
Jahre  fluor  und  : 
der  Periode  ziehet- 
Schmerzen  beid 
im  Unterleibe. 


Seit  5  Mon.  Stärk 
werden  d.  Leibes 
merkt,  dabei  St 
angehalten.  Häuf  i 
Urindrang.  Zeitv 
Schmerzen  J.  Le 
bes.  rechts, 
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Befund 

Operation 

1 

Verlauf 

j  Diagnose 

Bemerkungen 

Links  vom  anteflcc- 
tierten  uterus  ein 
lapfelgr.,  n.  schmerz- 
[hafter  Tumor  v.prall- 
ielast.  Consistenz. 

I  - 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Glatt  u. fieberfrei, 
Heilung  p.  p. 
Entl.  am  17,  Tg. 
p.  op. 

Hydrops  fol¬ 
liculi 
ovar.  sin. 

Dünnwandig. 

apfelgrosse 

Cyste. 

Rechts  vom  uterus 
st  ein  faustgr.,  prall- 
plastischer  Tumor  zu 
fühlen,  cntspr.  dem 
fechten  Ovarium. 

Ovariotomia 
d extra  per 
lapar. 

Glatt  u.  reactions 
los.  Wunde  prim, 
geheilt.  Ohne  Be- 
schwerd.  entl.  1 
Monat  p.  op. 

Hydrops  fol¬ 
liculi 

ovar.  dextr. 

Faustgrosse 

rechtsseitige 

Cyste. 

Hinter  dem  anteflec- 
jierten  uterus  boider- 
i  eits,  den  Ovarien 
•  ntsprcchend, weich., 

;  | »felgross.,  cystisclie 
[Fumoren. 

1 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

Am  7.  Tage  p.  op. 
ptötzlich  Fieb.  Wund¬ 
ränder  infiltriert,  auf 
Druck  quillt  reichlich 
Eiter  heraus.  D.  ganze 
Wunde  i.  unterminiert. 
Ausspülungen,  feucht. 
Verband.  Sekret,  lässt 
nach  u,  hört  bald  ganz 
auf  Die  Wunde  gut  ge¬ 
heilt,  so  entl.  am  26. 
Tage  p.  op. 

Doppelseil, 
entzündlicher 
Ovarien  tum. 

[oni  Abdomen  aus 
fehlt  man  ein.  prall- 
(lastischcn  Tum.,  d. 
büch  links  herüber 
liegt.  Ueberall  erg. 
i  durch  Percutieren 
!  dämpfterSchall,  u. 
1  luctuation  istnach- 
Bliweisen. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

D.  Puls  ist  i.  d.  1. 
Tagen  freq.  klein. 
Abd.  aufget.  Kein 
Stuhl  w.  erzeugt. 
A.  4.  Tag.  Stuhlg. 
D.  Puls  w.  besser. 
K.  Fieb.;  jetzt  gl. 
Heilg.  p.  p.  Entl. 
a.  19.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 

Kindskopfgr. 

Cyste  mit 
schwärzlich., 
flüssigem  In¬ 
halt.  Blutung 
in  die  Cyste, 

Uterus  liegt  antefl., 
i  iks  davon  cinfluc- 
i  ierender,prall-elas- 
hichcr,  apfelgrosser 
Süjimor;  rechts  ein 
einer,  glatt.  Tum. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

Glatte,  fieberfreie 
Bekonvalcscenz. 
Primäre  Wundh. 
Entl.  a.  22.  Tage 
p.  op. 

Hyd  rops 
folliculi 
ovar.  sin. 

Links  ein  ap- 
fclgr.  Tum.  m. 
klar.  Flüssig¬ 
keit.  Das  r. 
Ovarium  wrd. 
auch  entfernt. 

>.i)dom.  aufgetr.jiite- 
H  klein,  retrollect. 
ri  ps  vord.  Scheiden- 
f  wölbe  ist  durch  e. 
i  .nnskopfgr.  fluc- 
herend.  Tum.  vor- 
i  suchtet. 

0  variotomia 
d  extra 
per  lapar. 

Glatt  u.  reaktions¬ 
los;  Wunde  p.  p. 
geheilt.  Entl.  am 
18.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextri. 

Cyste  des  r. 
Ovariüms  von 
Mannskopf¬ 
grösse. 
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Jahrg. 

fr 

1  • 

<D 

Name  ^ 

M-para 

" 

Menstruation 

|  Beschwerden 

Lf.  Nr. 

<! 

1 

67. 


257 


68. 


60. 


70. 

» 

f 


71. 


260 


28C 


284 


72. 


49 


320 


Adele  K. 


Frau  Agn.  F, 


26 


vor 


I-para. 
2 


21/?  Jahi 


32 


FrauGertr.M. 


24 


Frau  L.  M. 


57 


Frau  MarieV. 


Frau  E.  D. 


28 


24 


Ill-para, 
1  Ab. 


I-para 


Nullip. 


11-para, 
1  Ab. 


M.  20  Jab.  zuerst,  [Vor  V2  Jahr  bei 


anfangs  regelm 
alle  8  Woch.,  in 
[Leib-  u.  Riicken- 
Ischmerz.  I.  letzt. 
Zeit  2-3  Mon.  aus¬ 
setzend,  währ.  d. 
IPer.  Schmerzen. 


Stets  regelmässig 


und  ohne  Be¬ 
schwerden. 


Regelm.  alle  vier 


Wochen,  3tägig. 

7  o  o 

Seit  5  Monaten 
da  icrt  d.  Periode! 
nur  einen  halben 


Pat.  gelblich 


Au 

Schmerzen  i.  d.  I 
ken  Seite  d.  Unt 
leibes,  später  ai 
rechts.  Manche 
Schmerzen  b.  W 
serlassen. 


Tag. 


regelmäss 


Stets 

gewesen,  mittel 


stark.  Seit  5  Jah 
Menopause. 


I-para, 
vor  6  Jahren 


M.  16  Jah.  zuerst 
regelmäss.,  alle  4 
Woch.,  ohn.  Be¬ 
schwerden,  5täg. 
Mässige  Blutung, 
vor 

iVa 


letzte  Regel 
Monat. 


Früh,  regelmäss; 
in  letzter  Zeit  s. 
Schmerzen  im 
Unterleibe,  bes. 
rechts,  mit  der 
Per.  verbunden. 


Seit  dem 
W  ochenbctt 
Schmerz,  i. 
ieib,  auch  b. 
gang.  Vor  6 
bekam  sie 
Ausfluss. 


letzl 
h.  P 
Unt 
Stu 
Wo 
starl 


Seit  5  Jah.  Schm 
zen  links  im  Unt 
leibe  u.  im  Rück 
Es  besteht  fluor. 
gestern  ist 


gerinj 


Blutabgang  vorha 


Vor  2  Jah.  bek; 
Pat.  Schmerz,  ree; 
im  Leibe,  der  ; 
mählich  dicker  : 
Hochgradig.  Asc  , 


war  Vorhand.,  v 
halb  bisher  8 1 


punktiert  word. 


> 


Vor  1  Mon.  bell 
Pat.  eine  Bluti 
die  bis  jetzt  anhi 
keine  besonder 
Schmerzen. 


Ausser  Schmer 
bei  der  Periode  | 
Angehaltensein 
Stuhles  sind  ln 
besond.  Beschw 
vorhanden. 


Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

o 

j*rus  von  normal, 
psse.  Die  1.  Ad- 
e  sind  vergröss.: 
j  1.  u.  r.  Ovarium 

S  vergröss.,  fluct. 
i  Untersuchung  i. 
i  ■  schmerzhaft. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Erst  gut.  Befind.- 
nach  14  Tagen 
Obstructionsileus 
d.  m.  gross.  Mühe 
beseit.  wird.  Nun 
icrholt  sich  Pat. 
schnell.  Glatt,  pr. 
W dhl.  Oh.  Besch, 
entl.  1  Mon.  p.  op. 

Doppelseit. 
cystisch.  de- 
genriertes 
Ovarium. 

[rus  klein,  retro- 
b  icrt.  V.  Vagina 
[Rectum  aus  sind 
jjr.  feste  Stränge 
Uhlen.  BeideOva- 
|[  sind  vergröss. 

Ovariutomia 
duplex  per 
lapra. 

Puls  erst  schlecht, 
Pat.  erholt  sich 
schnell.  Verlauf 
dann  glatt  und 
fieberfrei.  Hei¬ 
lung  prim.  Entl. 
a.  24.  Tage  p.  op. 

Doppelseit. 

entzündl. 

Ovarien¬ 

tumor. 

Die  vergrös- 
sert.  Ovarien 
waren  allseit. 
fest  ver¬ 
wachsen. 

irus  retroflectiert. 
ä  linke  Ovarium 
::|ieint  vergröss. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Glatt  und  fieber¬ 
frei,  prim.Wund- 
heilung.  Entl.  a. 
21.  Tage  p.  op. 

Cystisch  de- 
gon.  linkes 
Ovar. 

Das  1.  Ova¬ 
rium  ist  tau- 
beneigross  u. 
wird  entfernt. 

3  >men  stark  auf- 
.  •  Aus  d.  Nabcl- 
il  tritt  eine  klein- 
|  brosso  Gosch w. 
lllHint.  d.  uteriis 
ü  In  harter,  hök- 
S  er,  klein.  Tumor 

Uli  hlcn. 

| 

| 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

A.  8.  T.  hat  s.  eine 
hypostat.  Pneu¬ 
monie  entwickelt 
RHU.Decubit.os- 
sis  sacri.  Der  Puls 
i.  seh  r schwach  u. 
unfühlb.,  so  exit. 

1  Mon.  p.  op.  bei 
zunehmend. Herz¬ 
schwäche.  f 

Cystadenoma 
ovarii  dextri 
mit  sarcoma- 
tös  entartet. 

Stroma. 

1 

1 

Mannskopfgr. 
rechtsseitige, 
mehrkamme- 
rige  Ovarien- 
cyste  m. dünn¬ 
flüssigem 
Inhalte. 

.  ;  von  dem  an  te¬ 
il  .  utcrus  ist  ein 
•  iilussgr.,  weichl. 
»|»r  fühlbar.  Aus 
■  Vagina  geht 
;  es  Blut  ah. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

S.  d.  2.  Tag.p.  op. 
Fieb.:  a.  3.  erysi- 
pclatös.  Anschw. 
d.  Gesichts  u.  der 
Stirn.  Dies  w.  be- 
hob.  Wund.  prim, 
geheilt,  weiterhin 
fieberfrei.  Verlauf. 
Entl.  1  Mon.  p.op. 

Hydrops 
folliculi 
ovar.  sin. 

. 

Wallnuss- 

1 

grosser  Tu¬ 
mor. 

i  -s  v.  retroflect. 
i  fühlt  man  d. 

•  h  inend  adhae- 
1  vergrösserte1 
•  Ovarium. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

A.  4.  T.  Urticaria 
m.  Fieb.  Wundei. 
unt.Wink.  infiltr. 
Bald  gl.,  fieberfr. 
Heilg.  S.  d  11.  T. 
oh.  Fieb.  Oh.  Be- 
schwerd.  entl.  am 

Rechtsseit. 

entzündlicher 

Ovarientum. 

Taubenei - 
grosser  Tum. 

23.  Tage  p.  op. 


32 


Jahr  er 

O 


Lf.  Nr. 


!h 

1? 

Name 

u 

CD 

1 

M-para 

Menstruation 

M 

Beschwerden 


73. 


74. 


V  o. 


76. 


77. 


331 


Frau  Elise  H 


Gertrud  W. 


30 


32 


335  Gertrud  R. 


17 


403'  Frau  Anna  M.  6t 


404 


78. 


406 


Frau  Cath.R.  36 


Frau  Z. 


41 


I-para, 
vor  2  Jahr. 


Nullip. 


Nullip. 


II  I-para, 


Nullip. 


M.16  Jah.  zuerst, 
stets  regelmäss., 
alle  4  Wochen; 
früher  jedesmal 
grosser  Blutver¬ 
lust,  mit  Kreuz- 
schmerz.verbund. 


S.  einig.Zeit  Schmer¬ 
zen  in  der  rechten 
Seite.  Stuhl  unregel¬ 
mässig.  Nach  Aussag. 
d.  Arztes  sei  e.  vor¬ 
her  festgestellte  Ge¬ 
schwulst  nachh.  ver¬ 
schwunden  gewesen. 


Zuerst  m.  14  J., 
I  unrege] mäss.;  sie 
setzt  monatelang 


Pat.  fühlt  sich  nach 
der  langdauerndon 
Per.  ganz  schwach, 
aus.  Seit  3  Jahren  Sie  hat  lieft.  Druck-; 
regelraäss.  alle  5  Beschwerden,  sonst 
Wochen;  d,  Blu-  aber  keine  Schmerz, 
tung  dauert  dann 
3  Wochen  an.  L. 


VIIT-para, 
zuletzt  vor 
4  Jahr. 


Regel  v.  8  Tagen 


Zuerst  m.  14  J., 
alle  3  Wochen, 
regelmäss.,  4 tag., 
ohne  Beschwerd. 
Letzte  Regel  vor 


14  Tagen. 


Vor  einigen  Mon.: 
plötzlich  Schmerzen 
<m  ünterl.,  d.  sich  b. 
Anstreng,  noch  oft » 
einstellten.  V.  6  T. 
plötzlich  wied.  stetig! 
heftiger  werdende  i 
Schmerzen  m.  mchr-j 
maligem  Erbrechen. i 


[Druckgefühl  im  Ab-/ 


domen. 


Seit  14  Jahren  Ve  schiedcntl.  wurdi 
Menopause.  ärztlicherseits  bei  di 

Pat.  schon  e.  Tumo: 
konstatiert.  Sie  ha 
oft  Schmerz,  recht: 
im  Unterleib. 


Zuerst  m.  12  Jah., 
anfangs  regelm., 
alle  2-3  Wochen. 
Nachher  meist  zu 
früh,  8-10tägig, 
sehr  stark.  Blut¬ 
verlust. 

Stets  regelmäss., 
letzte  Periode  vJ 
14  Tagen. 


Seit  4  J.  Schmer; 
zen  rechts  im  Leibt 


Stuhlgang  u.  Wasser 


lassen  m.  Beschwert!  < 
verbunden. 


Seit  V-2  Jahr  Sch  me i : 
zen  rechts  i.  Untei 
leib,  der  seither, 
dicker  wurde.  Stuf 


angehalten. 
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Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

Jterus  sinistropon. 

Ovariotomia 

N.  9  T.  an  e.  Stelle 

Dermoidcyst. 

Cyste  von 

Rechts  neben  und 

dextra  per 

d. Wunde  ger.  In- 

des 

Mannskopf- 

Itwas  hinter  d.  ute- 
j-us  ein  mannskopf- 
Ir.,  kugeliger,  prall- 
llastischer  Tumor  v. 
latter  Oberfläche. 

lapar. 

nitrat.,  es  i.  dort  e. 
kl.  Abscess,  d.  v. 
selbst  aufgeht.  D. 
kl.  Höhle  granul. 
gut. Verlauf  sonst 

IO 

glatt  u.  fieberfr. 
Entl.a.  23. T.  p.op. 

rechten  Ovar. 

grosse. 

Rechts  neben  und 

Ovariotomia 

N.  8  Tagen  guten 

Carcinoma 

Kindskopfgr. 

jinter  d.  sinistropo- 
Iberten  uterus  ist  ein 
Mächtiger,  hart.,  we- 
lli beweglich.  Tu- 
Ikor  fühlbar.  Zwisch. 
Ilterus  und  Tumor  i. 

Einkerb.  u.  darin  e. 
leid. verbind.  Strang. 

dextra  per 
lapar. 

Befindens  plötzl. 
39°  u.  40°  Meteo- 
rism.,Abd.  druck- 
empfindl.  Ein  cir- 
cumscript. Exsud. 
i.da,  d.  b.  schwin¬ 
det,  d.  glatte  Hei. 
entl.  28  T.  p.  op. 

ovar.  dextr. 

Tumor  mit 
dunklem,  flüs¬ 
sigen  Blute. 

>1  bdomen  gleichmäs- 

Ovariotomia 

Glatt  u.  fieberfr 

Cystadenoma 

Man  nskopfgr. 

I  g  aufgetrieben  bis 

sin.  per 

Primäre  Wund- 

scrosum  ovar. 

Ovariencyste 

1  Nabelhöhe  durch  e. 

1  ndlichen  Tumor, 
ij  sich  bis  ins  kleine 
1  lecken  verfolgen 

lapar. 

hei  lg. erfolgt,  entl. 
am  17.  Tg.  p.  op. 

sin. 

mit  dunkl. 
dünnflüssig. 

ö 

Inhalt. 

Stieltorsion. 

tlRst.  Er  scheint  dem 
H  iken  Ovarium  zu 
J  tsprechen. 

)J  iters.  i.Nark.:  Man 

Ovariotomia 

Glatt  und  reac- 

1 

Hydrops 

Faustgrosser, 

j  jil t  e.  faustgr.,  cyst. 

dextra  per 

tionslos.  Heilung 

follic.  ovar. 

rechtsseitiger 

r  Im.  oberh.  d.  klein. 
j|  Ick.,  v.  1.  n.  r.  ob.  s. 
r  itreck.,  w.  bewegl. 

lapar. 

per  primam  er¬ 
folgt.  Entl.  am 
19.  Tage  p.  op. 

d  ex  tri 

Tumor. 

■:  !  ji.  n.  rechts  n.  ganz 
h  futasten. 

Kindskopfgr. 

i  Bälfte  d.Äbd.  stär- 1 

Ovariotomia 

Erstgering.  Ileus, 

Cystade  nomal 

fi  |  vorgew.Im  recht. 
»  lieidengew.  ist  ein 
m  Idskopf.,  pr.-elast. 

.  |n.  z.  fühl.,  neb.  d. 

dextra  per 

der  beseit.  wird. 

serosuru 

Cyste  m.  hei- 

lapar. 

Dann  gl.,  fieberl. 
Heilg.  p.  p.  Entl. 
a.  22.  Tage  p.  op. 

ovar.  d  ex  tri 

lern,  klarem, 
flüssigem 
Inhalt. 

Ij  leflectiert.  uterus. 

tiflm.  massig  auf- 

Ovariotomia 

1.  d.  erst.  Tagen 

Hydrops 

Man  nskopfgr. 

JL  uterus  dextro- 
ijiiert.  Hint.  u.  üb. 
^Iji.  n.  rechts  hin  i.  e. 

i  mskopfgr.,  fluct., 
fll|ior  zu  fühlen. 

dextra  per 
lapar. 

gering.  Fieb.V.  4. 
Tage  p  op.  ab  gl., 
fieberfrei.  Verlauf 
bei  prim.  Wund¬ 
heilung.  Entl.  a. 
17.  Tage  p.  op. 

folliculi 
ovar.  dextr. 

1 

Tumor 

34 


Jahre-. 


Lf.  Nr 


i 


Name 


u 

«XI 

-4-» 


M-para 


Menstruation 


Beschwerden 


79. 


409 


80. 


81. 


Frau  Corn.  L. 


410 


82. 


83. 


1897- 

98 


430 


Frau  Anna  H. 


25 


24 


I-para,  I  Regelmässig,  5-6 
vor  2  Jahr,  tägig,  letzte  Pe 


Frau  Marie  S. 


433 


Frau  Elise  A 


Frau  Magd.K 


84. 


78 


46 


Frau  Jak.  W. 


40 


Nullip. 
1  Ab. 


39  I-para. 


IX-para. 


Nullip. 


jriodo  v.  14  Tag. 


45  IV-para, 
3  Ab. 


Seit  2 ll2  J.  Schmer 
zen  links  im  Untei 
leibe.  Urinlassen  is 
schmerzhaft.  Stuhl^ 
vegelmässig.  Zeitw 
fühlt  sich  Pat.  woh 


;  Unrcgelmäss.,  sie 


ist  oft  bis  zu  V2 
Jahr  ausgeb  lieb. 
Letzte  Hegel  vor 
3  Wochen. 


Seit  1/2  J.  Schmer: 


links  im  Leibe,  di 
oft  wiederkehrte 
bes.  bei  der  Pcriod 


M.17  Jah.  zuerst, 
regelmäss.,  ohne 
Beschwerd. Letzt 
Periode  vor  14 
Tagen. 


Links  im  Unterteil 
hat  Pat.  seit  1/2  Jal 
zeitw.  plötzl.  aufl 
Schmerzen;  d.  Le 
wurde  seitdem  a 
mählich  dicker. 


Zuerst  m.  15  J., 
regelra.,  anfangs 
mit  Beschwerd. 
verbunden;  letzte 
Periode  vor  acht 
Wochen. 


M.  15  Jah.  zuerst, 
regelmässig.  Seit 
1  J.  Menopause. 


Seit  10  J.  Rücke 
schmerz.  V.  3  Mci 
wurde  ihr  e.  Pessl 
eingelegt,  doch  bli 
d.  Erfolg  a.  Pat.  kk 
über  stetige  Stuhl-; 
Urinbeschwerden.  1 


Mit  15  J.  zuerst, 


Seit  1  Mon.  Schmer» 
im  Unterleibe,  t 
rechts.  W ppeti tlos 
keif;  soi  io  t  bestef. 
keine  Beschwerd? 


Pat.  hat  seit  5VU 


regelmäss.,  alle  4  links  i.  Unterleib 


Woch.,  8tg.  Vor 
2  Jahren  hielt  d. 
Blutung  mal  1  J. 
lang  an.  Im  letzt. 
J.  w.  d.  Per.  reg. 
i. gross. Zwischen¬ 
räumen  eingetret. 


iGesch willst  bem.) 
Leib  wurde  aöm 
lieh  stärker;  sonst 
Beschwerden  wa 
nicht  vorhanden.!: 
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Befund  ' 

Operation  j 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

Rechts  v.  uterus  ist 
binc  kindskopfgr., 

prall-elastische  Ge¬ 
schwulst  zu  fühlen, 
hhne  Zusammenhang 
rn it  dem  uterus. 

i 

0  variotomia 
duplex 
per  lapar. 

An  den  2  ersten 
Tag.p.op.  gering. 
Temperaturstei¬ 
gerung  ;  d.  glatt 
u.  fieberfrei.  Hei¬ 
lung  per  primam. 
Entl.  a.  19.  Tage 
p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomucin. 
ovar.  dextr. 
und 

Hydrops  foll. 
ovar.  sin. 

Tumor  von 
Kindskopfgr. 
rechts,  links 
e.  faustgross. 

jhinks  neb.  d.  uterus 
bin  hühnereigrosser, 
luctuierend.  Tumor 
i  ühlbar.  Die  Unter- 
uchung  ist  schmerz¬ 
haft. 

Ovariotomia 
sinistra 
per  lapar. 

Glatt  u. fieberfrei. 
Heilung  p.  p.  er¬ 
folgt.  Entl.a.  19. 
Tage  p.  op. 

Hydrops 
folliculi 
ovar.  sin. 

Hühnereigr. 

Tumor. 

Jterus  retro vertiert; 
links  davon  e.  manns- 
opfgr.,  prall-elast. 
J  ifesch wulst  deutlich 
■  ihlbar,  dem  l.Ovar. 
»Intsprech.  D.  Bauch 
ji  t  zieml.  vorgewölbt. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

I.  d.  ersten  3  Tag. 
etw.  Resorptions¬ 
fieber.  D.  glatter, 
ficberfr.  Verlauf 
bei  prim.  Wund¬ 
heilung.  Entl.  am 
19.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 
und 

Hydrops  foll. 
ovar.  dextr. 

Links  Cyste  v. 
Mannskopfgr. 
Stieltorsion. 

Rechts  boh- 
nengr.Tumor. 

1  terus  retroÜectiert. 
1  ie  Ovarien  sind  et- 
\  as  vergrössert,  mit 
| Idhaesionen  umgeb., 
1  psonders  erheblich 
1  chts. 

Ovariotomia 
d extra 
per  lapar. 

Glatt  u. fieberfrei. 
Entl.  nach  pri¬ 
märer  Heilung  a. 
18.  Tage  p.  op. 

Rechtsseit. 

entzündl. 

Ovarien- 

tumor. 

I| Bch ts  vom  uterus  e. 
|Bstischer,  zum  Teil 
i .  derben,  knolligen 
||  trtieen  durchsetzt., 
i  pnig  beweglicher, 
§  pdskopfgr.  Tumor 
ijiilbar. 

Ovariotomia 
d extra  per 
lapar. 

Auf.  gering.  Fieb. 
Stuhl  angeh.,  d. 
wird  er  bald  reg. 
Dann  glatt.,  reak¬ 
tionsloser  Verlauf 
bei  prim.  Heilg. 
Entl.  I1/ 2  Monat 
p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
dextr. 

Kindskopfgr. 

Cyste. 

aidomen  stark  auf- 
Itr.  durch  ein.  bis 
}  1  Ibelhöhe  reichend., 
L«na  grossen  Teile 
ks  geleg.  Tumor 
i*  [(teils  cystiscli.,  teils 
nl  s  om-Consistenz. 

Ovariotomia 
sin.  per  lapar. 

Glatt  u.  fieberfr. 
Wundep.  primam 
geheilt.  Entl.  am 
21.  Tage  p.  op. 

Endothelio- 
ma  ovar.  sin. 

Kindskopfgr. 
Tumor  von 
zieml.  weich. 
Consistenz, 

30 


Jahrg. 

Lfd.  Kr. 

ü 

1 

• 

►"0 

^Narae 

1 

Alter  | 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

85. 

80 

( 

Frau  Hel.  J. 
(s.  Journ.  Nr 
116,  Jahrg. 
1895  96. 

34 

Nullip. 

Zuerst  mit  14 
Jahren,  regelm., 
alle  vier  Wochen. 

Pat.  wurde  vor 
J.  hier  rechts,  ov; 
riotomiert  (Cyste) 
geheilt  entlass.  Jet: 
hat  sie  seit  4  Mo 
starke  Schmerz,  ii 
Leibe,  besonders  b< 
Anstrengung. 

86. 

101 

Elisabeth  B. 

51 

Nullip. 

Mit  14  J.  zuerst, 
regelm. ,ger.  Blut¬ 
verlust.  In  letzt. 
Zeit  unregelmäs¬ 
siger. 

Seit  6  Mon.  hat  Pa 
Blutungen  in  unre^ 
Intervallen,  d.  seit 
Mon.  stark  wurd. 
nun  fast  tägl.  eint 
Seit  3  Mon.  bem.  si 
Stärkerwerd.  d.  Lei 
hat  Schmerz,  link 
Druckgefühl,  o.  auc 
Schmerzen  rechts. 

87. 

174 

Frau  Willi. L. 

49 

Vll-para, 
zuletzt  vor 

8  Jahren. 

ßegelmäss.,  ohne 
Bcschwerd.,  alle 
4  Wochen,  4-5 
tägig. 

J 

Seit  */2  J.  bem.  Pa 
Stärkerwerd.  d.  Lei 
und  hat  b.  Arbeiti 
starke  Schmerzen  i 
Unterleibe.  Stuhl 
unreg.,  Schmerz. 

Wasserlassen  un 
Urindrang. 

od  , 

00  -8- 

206 

Frau  Agnes  F. 

48 

VUI-para, 

2  Ab. 

Zuerst  m.  14Jah., 
regelmässig,  mäs- 
sige  Blutung.  N. 
d.  letzt.  Wochen¬ 
bette  traten  die 
Menses  in  gross. 
Zwischenräumen 
auf ;  letzte  vor  3 
Wochen. 

Seit  d.  letz. Woche; 
bett  (v.  6  J.)  hat  Pl 
Schmerz,  beiders.t 
Leibe.  Stuhl  unro 
Anlangs  auch  Uri 
beschwerd.  S.1^  Ja 
wurde  d.  Leib  stärk 
Schwäch.,  Herzklo i 
Schwindelanfälle.  1 

89. 

283 

Frau  Scli. 

? 

V 

Pat.  klagt  ü.  Schm 
zen  links  i.  Unte 
der  seit  einiger  Z  ■ 
an  schwoll;  a,  reck 
zeitw.  Schmerzen  ; 

90. 

336 

Frau  Mario  0. 

30 

lV-para, 
zuletzt  v.  1 1/ 2 
Jahren. 

Zuerst  m.  16  Jah., 
anfangs  stets  reg., 
geringer  Blutver¬ 
lust.  Seit  1  Jahr 
sehr  stark, 8tägig. 

Seit  einig.  Mon.  n 
d.  Leib  stärk,  gewo 
den:  Pat.  klagt  ül 
Druckgefühl.  Von 
Mon.  plötzl.  lieft:'- 
Schmerz,  links.  (, 
Urindrang,  Stuhls 
gehalten.  Schwind 
Schwäche. 
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Befund 

Operation 

I 

Verlauf 

1 

Diagnose 

Bemerkungen 

Uterus  anteponiert ' 

Ovariotomia  ' 

Glatt  u.  fieberfrei; 

Hydrops  toi- 

Tumor  von 

Der  Douglas  ist  stark 

sin.  per 

Wunde  per  prim. 

liculi 

Kindskopfgr. 

vorgewölbt  durch  e. 

lapar. 

geheilt.  Entl.  am 

ovar.  sin. 

kindskopfgr.,  prall- 

22.  Tage  p.  op.  ; 

gespannten  Tum.,  d. 
inscheinend  d.  lin- 

ken  Ovar,  entspricht. 

| Leib  stark  aufgetr. 

Ovariotomia 

Reaktionslos  und 

Cystadenoma 

Mannskopfgr. 

[b.  kleine  Becken  i.  v. 

dextra  per 

glatt  b.  primärer 

papillare  ov. 

rechtsseitige 

jtinem  harten  Tumor 

lapar. 

Heilung.  Entl.  a. 

dextri  carci- 

Cyste. 

iLusgefüllt,  d.  sich  in 

17.  Tage  p.  op. 

nomatose  de- 

fiie  Bauchhöhle  fort- 

gencratum 

letzt  u.  harte,  knollige 
Excrescenzen  besitzt. 

Tr  ist  allseitig  sehr 
beweglich. 

iibd.  stark  aufgetr. 

Ovariotomia 

Ganz  fieberfrei 

Ovstadenoma 

Beides  Ova- 

llurch  e.  prall-elast. 

duplex 

bei  prim.  Wund- 

serosum 

ri  en  cysten  v. 

■rumor,  d.  üb.  Nabel- 

per  lapar.  1 

heilung.  Entl.  a. 

ovar.  amb. 

Kindskopfgr. 

j?öhc  hinaufreicht  u. 
gen  uterus  n.  hinten 

19.  Tage  p.  op. 

lledrängt  hat. 

J  Pberhalb  der  Sym- 

Ovariotomia 

In  d.  erst.  T.  p.op. 

Cy  stadenoma 

Mannskopfgr. 

p  Jhyse  ist  e.  harter 

dextra 

Abd.  aut  Druck 

serosum 

Cyste. 

i  uimor  fühlbar,  etw. 

per  lapar. 

schmerzb.  Nachts 

ovar.  dextri. 

1  lehr  nach  rechts  hin 

Delirien,  spön- 

ri|  Miitwickelt;  er  liegt  r. 

taner  Stuhlabg. 

Ui  d.  sinistrovertiert. 

k.  Eieb.Abd.  stark 

i  terus,  i.  etw.  manns- 
ibpfgr.,  unbewegl. 

aufgetr., w.  n.  era- 
pfindl.(Eisb.Cam- 
pher,  Aeth  )  Exit. 
a.  4.  Tage  p.  op.i 

1  |||nks,i.  Geg.  d.  Ovar. 

Ovariotomia 

Glatter  reactions- 

Dermoidcyste 

Links  e.kinds- 

i;  kindskopfgr.  cyst. 
H  jimor;  rechts  v,  ute 
i  s  e.  gleichartige 
Resistenz,  d.  bedeut. 

duplex 
per  lapar. 

los.  Heilungsver¬ 
lauf  per  primam. 
Entl.  a.  20.  Tage 

p.  op. 

beid.  Ovarien. 

kopfgr.,  rechts 
eine  kleinere 
Cyste. 

1 1 Seiner,  zu  tasten. 

!j  ib  stark  aufgetr. 

Ovariotomia 

Verlauf  glatt  u. 

Cystadenoma 

Cyste  von 

Älerus  retroflectiert, 

sin.  per 

fieberfrei.  Prim. 

serosum  ov. 

doppelt 

8|  ks  vor  u.  über  ihm 

lapar. 

Heilung.  Entl.  a. 

. 

sin. 

Mannskopf- 

i  e  doppelt  manns- 
( pfgr.,  prall-elast. 
H|schwul8t. 

VII 

19.  Tage  p.  op. 

grösse. 

1 

38 


Jährg. 
Lf.  Nr. 

£ 

Name 

5h 

CD 

<1 

| 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

91.  | 

353 

Frau  Marg.K. 

1 

36 

11-para 

2  Ab. 

M.  18  Jab.  zuerst, 
rcgelmäss.  Letzte 
Regel  vor  drei 
Tagen. 

Seit  9  Mön.  berr 
Pat.  Stärkerwerde 
d.  Leibes,  bes.  zu 
Zeit  der  Periode;  e 
schwoll  stets  meh 
an.  Sonst  hat  si 
keine  Beschwerden 

92. 

t 

. 

358 

Frau  H 

52 

1898- 

99 

93. 

64 

Frau  Paula  H. 

55 

Il-para, 
zuletzt  vor  22 
J  ali  reu. 

Rcgelmäss.  gew., 
ohne  Beschwerd. 
Seit  5  Jahren 
Menopause. 

St.  längerer  Zeit  b' 
stehen  Leib-  unc 
Rücken  sch  merz.;  se 
l/2  Jahr  wied erhob 
sich  die  Anfälle  oft 
und  heftiger.  D.  Le 
wurde  stärker.  Pa 
klagt  über  hochgr 
dige  Atemnot. 

94. 

79 

Klise  P. 

23 

Nullip. 

Zuerst  m.17  Jah., 
stets  regelmässig, 
alle  4  Wochen, 
4-5tägig.  L.  Per. 
v.  1  Monat. 

Seit  einig.  Woche 
hat  Pat.  Leibschmd 
zen,  Kopfweh,  App 
titlosigkeitj)  i  arrhe  i 
Sie  hat  stark  abgj 

I 

nommen. 

95. 

107 

i 

H 

< 

Cu 

Ep 

50 

Vlli-para. 

Stets  rcgelmäss., 
mäss.  Beschwer¬ 
den.  Letzte  Regel 
vor  3  Wochen. 

Seit  3-4  Mn.  Schmu 
zen  im  Unterleib, 
seit  etwa  14  Tage 
dicker  geworden  L 
D.  Schmerz,  wiedi 
holten  sich  seitdu 
und  wurden  stärk  i 

96. 

122 

Christine  13. 

28 

N  ul  lip. 

Zuerst  m.  1 5  Jah., 
rcgelmäss.,  alle  4 
Wochen,  dabei 
Magenschmerzen; 
letzte  Regel  vor 
8  Tagen. 

Seit  1  Jahr  best,  si  j 
steigernde  Schme: 
in  der Magengegei 
S.  einig.  Mon.  wun 
d.  Leib  stärk.  Aer| 
licherseits  wurde  i 
Geschwulst  konst 

Befund 


Operation 


Verlauf 


Di  agnose 


Jterus  stark  antep. 
Durchs  hint.  Schei- 
icngew.  i.  e.  ii.manns- 
;opfgr.,  zicml.  hart., 
>rall.  Tum.  z.  fühlen, 
j.ern  linken  Ovarium 
ntsprechend. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Glatt  u.  fieberlos.  j 
Wunde  p.  prim, 
geheilt.  Entl.  a. 
21.  Tage  p.  op. 

1 

Bystadenoma 
serosum 
ovar  sin. 

.  Hypochondr.  fühlt 
pan  e.  v.  c.  crista  ilei 

I .  and.  s.  erstreck.  Tu- 
I  lor.  D.  ut.  liegt  i.Ge- 
i  3h\vulstbctte;  i.vord. 

I  .  hint.  Scheideng.  s. 

1  [arte,  knoll.  Mass.  zu 
Inst.  Asc.  i.  Vorhand. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

* 

Puls  n.  d.  Operat. 
sehr  schlecht;  er 
setzt  aus.  Dies  ist 
am  4.  Tage  noch 
dasselbe  trotz  all. 
Therapie.  Am  5. 
Tage  p.  op.  exit. 
(Marasmus),  j 

Carcinoma 
ovar.  amb. 

Jjeib  unt.  stark  auf- 
1  etr.  Rechts  v.  uterus 
fl  prall.,  fiuctuierend. 
j  umor  v.  Kindskopf- 
1  rosse,  dem  rechten 
I  varium  entsprech. 

Ovariotomia 
d extra  per 
lapar. 

In  den  ersten  2 
Tagen  etw.  Bron¬ 
chitis.  Dann  glatt 
u.  fieberfrei  Pri¬ 
märe  Wundheilg. 
Entl.  am  21.  Tage 

p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 

[Ijeib  etwas  vorge- 
llölbt.  I.  hint.  Schei- 
Wjngewölbe  links  u. 
■Jchts  e.  prall-elast. 
IILmor  zu  fühlen,  d. 
>  I  lks  von  dem  nach 
1  chts  gedrängt,  ute- 
s  liegt. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

I.  d.  erst.  3  Tag.  p 
op.  Progn.  dubia. 
Pat.  erholt  s.  jed. 
längs.  E.  ent-st.  e. 
kl.  Fistel,  d.  s^ab. 
allmähl.  schliesst. 
Abds.  i.  stets  etw. 
Fieber  da. Geheilt 
etl.  a.  123.T.  p.op. 

Tuberculose 
beider  Ovar. 

t  jdomen  aufgetrieb. 
Itlint.  d.  uterus  ist  d. 
I  Becken  v.  ein.  im- 
ll^elmäss.  hock.  Tu- 
1  pr  ausgef.  Reich- 
» ||  her  Ascites  ist 
ji  rhanden. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar . 

Glatt  u.  fieberfrei. 
Wundhlg.  p.  p. 
Bei  gutem  Befind, 
entl.  a.  25.  Tage 

p.  op. 

Carcinoma 
ovar.  aml). 

i  ib  aufgetr.,  links 
t  hr,  I).  unt.  Hälfte 
Abd.  i.  bis  finger- 
i  )it  üb.  d.  Nabel  v. 

I  unregelm.  hock., 
'  litt.  Tum.  ausgef.,  d. 

£  ders.  b.  a.  d.  crista 

I I  reicht.  Ascites. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Glatt  u. reaktions¬ 
los.  Heilung  per 
priniam.  Entl.  a. 
21.  Tage  p.  op. 

i 

Cystadenoms 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 

amb. 

Bemerkungen 


Cyste  von 
über 

Mannskopfgr. 


Rechts  ein 
mannskopfg., 
links  e.  kinds- 
kopfgr.  Tum. 


Kindskopfgr. 
Cyste  m.  gelb¬ 
lichen,  dünn¬ 
schleimig.  In¬ 
halt. 


Es  bestanden 
bedeutende 
Adhaesionen, 
die  mit  Mühe 
gelöst  vvurd. 


Links  manns- 
kopfgr., rechts 
kindskopfgr. 
Tumor. 


i  Links  manns¬ 
kopfgr., rechts 
kindskopfgr., 
Cyste  mit 
dickflüssigem 

Inhalte. 


40 


Jahrg. 
Lf.  Nr. 

.  | 

& 
<-i  1 

Name 

Sh  1 

CD  1 

1  ^ 
< 

M-para 

Menstruation 

1 

Beschwerden 

97. 

124 

Frau  Olga  H. 

42 

Seit  einiger  Zeit 
Schmerzen  links  in 
Unterleibe,  der  all 
mählich  dicker  ge 
worden  ist. 

98. 

150 

Frau  K. 

30 

i  i 

! 

Nullip. 

Seit  1  Jahr  Krampf 
u.  Schmerzen  in  de 
linken  Seite.  E.  Arz 
stellte  e.  Geschwuls 
fest.  Die  Schmerze 
verloren  sich,  kehr 
teil  aber  v.  einige] 
Woch.  heft.  wiedei 

99. 

151 

Julie  Sch. 

30 

Nullip. 

Regelmässig,  alle 
4  W.,  doch  sehr 
schmerzh.,  sodass 
Pat.  jedesm.  bett¬ 
lägerig  war.  Die 
vorl.  Per.  blieb 
7W.aus  ;  d.  letzte 
war  y.  28  Tagen. 

Seit  l1  2  J.  Schmer; 
rechts  im  Leibe,  be? 
b.  Anstreng.  Vor 
Mon.  plötzl.  heftig 
Leibschmerz,  recht: 
wenig,  links,  die  seil 
her  oft  Wiederkehr 
D.  Leib  wurde  dickt 

100. 

159 

Frau  K. 

. 

43 

1 

VHI-para, 
zuletzt  v.  3 
Jahren. 

Regolm.,  alle  4 
W.,  starke  Blut¬ 
ung,  fast  Stägig. 
Letzte  Periode  v. 
3  Wochen. 

Seit  1  Jahr  zeitweh 
Schmerzen  i.  IJnte 
leibe,  der  seit  J/2  , 
allmähl.  dicker  wur 
Stuhl  angehalten,  i 

101. 

168 

Frau  W. 

? 

Nullip. 

Regelm  äss.,  3täg., 
verschieden  stark. 
Bei  Beginn  und 
v.  Eintr.  Schmer¬ 
zen.  Letzte  Per. 
v.  14  Tagen. 

Seit  8  Mon.  Stuhlbf 
schwcrd.,  Schmerze 
i.  Leibe,  beiders.  Yd 
5  Mon.  bekam  Pr! 
plötzl.  heft.  Schmen 
m.  peritonitisch.  E 
scheinung.(Obstipa  i 
Brechreiz)  Sie  l'ül 
selbst  e.  Geschwu]; 
i.  d.  rechten  Seite 

102. 

-L 

i 

179 

Frau  B. 

51 

Y-para. 

3  Ab. 

Regelmässig,;  sie 
blieb  v.  1  Jahr 
zuerst  aus  u.  ist 
seitdem  wegge¬ 
blieben. 

Vor  10  Mon.  bekap 
Pat.  plötzl.  Schmeifflj 
i.  d.  linken  Seite,  t: 
seitdem  zeitweise  i 
wiederholten,  u.  zw 
heft.  D.  Leib  schwof 
allmählich  an.Leic]]. 
Urin-  und  Stuhl! 
schwerden. 

41 


Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

Ovariotomia 
sinistra 
per  lapar. 

Glatt  u.  fieberfr., 
i  primäre  Heilung. 
Am  11.  Tage  p. 
op.  weg.  Raum¬ 
mangels  i.  Privat¬ 
pflege  entlassen. 

Cystoma 
serosum  sim. 
ovar.  sin. 

Cyste  von 
Mannskopfgr. 

|Jterus  liegt  n.  oben, 
hinten  rechts  i.  Dou- 
;  las  ist  ein  prall- 
|last.,  taubeneigross., 
i  twas  verschieblich, 
himor  fühlbar. 

Ovariotomia 

dextra. 

per  vagin  am 

Glatte, fieberfrei., 
Rekonvalescenz. 
Heilung  per  pr. 
Entl.  a.  18.  Tage 
p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 

Faustgr.Cyste 
mitschleimig, 
seröser  Flüs¬ 
sigkeit. 

|m  kleinen  Becken 
lut  e.  prall-elastisch., 
etwa  kindskopfgr. 
jumor  zu  fühlen,  r. 
nd  links  v.  uterus. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

Glatt  u.  fieberlos. 

Primäre  Hei  lg. 
Entl.  a.  20.  Tage 
p.  op. 

Dermoidcyste 
des  linken 
Ovariums 
und 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 

Links  manns- 
kopfgr.  Denn. 

Rechts  hüh- 
nereigr.  Cyste 
mit  dünnflüs¬ 
sigem  Inhalt. 

Ibdomen  aufgetrieb. 
lirch  einen  raanns- 
:  ipfgrossen,  fliictu- 
<,  jpenden  Tumor,  r 
i  m  uterus. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Glatt  u.reactions- 
los.  Wunde  p.  p 
geheilt.  Entl.  a. 
22.  Tage  p.  op. 

Dermoidcyste 
des  rechten 
Ovariums. 

Mannskopfgr. 

Tumor; 

i  ib  etw.  aufgetr., 

1  }rus  scheinbar  r. 
UUgend.  R.  unten  ein 
ilerista  ilei  überrag., 

( Iweglich.  Tumor  zu 
i  )1. ,  d.  üb.  d.  Mittel- 
i  ie  nach  links  geht. 
•Iier  und  da  hat  er 
llpllige  Excrescenz. 

Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 

Glatt  und  ohne 
Fieber  b.  prim. 
Heilung.  Entl.  a. 
26.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 

Kindskopfgr. 
Cyste  m.  teils 
seröser,  teils 
bräunlicher 
Flüssigkeit. 

tlb  etwas  aufgetr., 
<bhts  v.  uterus  ein 
>•  wer  bewegl.,ziem- 
3 1  harter,  kinds- 
)  >fgr.  Tumor.  Die 

J  patio n  i.  schmerz- 

VBL 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

A.  l.T.  p.  op.Abd. 
s.  druckempf.  A. 
3.  u.  4.  T.  Temp. 
39,0°-39,5°.  And. 
fäculentes  Erbr. 
(Excit.,Nährclyst. 
3amph.)  A.7.T.  p. 
op.exit.  (Seps,  Ile¬ 
us)  f  K.  Sektion. 

Rechtsseitige 

Parovarial- 

cyste. 

Kindskopfgr. 

Tumor. 

Mehrfache 

Stieltorsion. 
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Jahrg. 
Lf.  Nr. 

s* 

& 

1 

l”D 

Name 

f-i 

<X> 

M-para 

1 

Menstruation 

Beschwerden 

103. 

202 

Frau  W. 

35 

V-paru. 

Zuerst  m.  14  J., 
regelmässig,  oh. 
Beschwerden. 

Seit  1  JahrSchme] 
zen  im  Leibe;  gleicl 
zeitig  bemerkte  Pa 
eine  allmähl.  wact 
sende  Geschwulst 
Unterleibe.  Zeitwei 
a.  RückenschmerzeT 

104. 

4- 

T 

243 

Frau  Mgdl.  L. 

51 

iri-para. 

Un  reg.,  stark.  1.45. 
J.  Menop.  Nachd. 
d  Mens.  4  J.  ces?., 
kam  wied.  e.  Bul- 
tung,e.  alle  2-3 T.,i 
dann  i.  kürz.  Zwi- 
schenr.  SJ/^J-blu- 
tet  Pat.  unausges. 

Seit  der  Menopaus 
ist  der  Leib  all  mal 
1  i ch  d  i  c k er  ge  w o r d e  r 
Vor  2  Mon.  konsta 
der  Arzt  e.  Untei 
leibsgeschwulst. 

105. 

251 

1 

El  ly  S. 

22 

Nullip. 

M.14  Jah.  zuerst, 
regelmäss.,  alle  4 
Woch., wenig  Be¬ 
schwerden,  4täg. 

Seit  1  J.  bem.  Pat.  Stärke 
werd.  d,  Leibes,  das  in  let 
Zeit  sehr  zunahm,  Besoi 
Schmerz,  hat  sie  nie! 
Aerztlichers.  wurde  e.  G 
schwulst  festgest.  Vor  3 
bekam  sie  heft.  Schütte 
trost,  Temperatur  39,3  f 
Puls  126. 

106. 

255 

Frau  Id a  R. 

30 

Nullip. 

Unregelmässig. 

Pat.  leidet  s.  8  J.  , 
Krämpf.  o.  Bewuss 
seinsverl.  S.  */2  J.  | 
sie  Schmerzen  lin  i 
i.  Leibe.  E.Arztstel  1 
drt.  e.Gesch wulst  fei 
In  letzt.  Zeit  ist  d.Z  1 
stand  schlimmer  gf 
worden. 

107. 

259 

Anna  M. 

20 

Nullip. 

M.  17  Jah.  zuerst, 
rege  Im  ,  alle  vier 
Wochen,  ötägig., 
ohne  Beschwcrd. 

V.  2  J.bek.  Pat.  ho 
Schmerz,  r.  i.Unteif 
d.dick  w.S.  fühl,  dan 
schon  e.  Geschw.Dt. 
kehrt,  d.  An  f.  etw.a* 
2  M.wied.  u.  dauert ) 
T.  a.  Zul.  v.  3  W.  bt * 
sie  e.  heftig.  Anfah 

108. 

| 

268 

Frau  C.  Sch. 

1 

37 

li 

I-para. 

\r.  14  Jahren. 

Ziemlich  regelm., 
sehr  schwach,  ab. 
schmerzhaft.  L. 
Periode  vor  ein. 
Jahr,  vorher  war 
sie  zweimal  aus¬ 
geblieben. 

Seit  1  J.  wurde  cb 
Leib  stärk.  Appet) 
losigk.,  morg.  Ueb' 
keit.  Pat.  hielt  si 
für  gravi  da,  bis  är: 
licherseits  eine  G 
schwulst  konstatüä 
wurde. 

Befund 


Operation 


lechts  u.  links  vom 
terus,  den  Ovarien 
ntsprech.,  2  apfel¬ 
rosse,  derbe  Tu¬ 
moren  zu  fühlen. 


bdomen  stark  ver- 
äckt.  Hint.  d.  uterus 
n  weicher  Tumor, 
3r  d.  ganze  Abdom. 
isfüllt.  Freie  Flüs- 
gkeit  ist  darin  vor- 
Hnden. 


Abdomen  aufgetr. 
«ecbts  vom  uterus 
;  ein  dopp.  faust- 
osser  Tumor  von 
all-elastischer  Con- 
tenz  zu  fühlen. 

int.  Scheidenge  w. 
stark  vorgebucht 
trch  e.  fluctuicrend. 
:allen  Tumor;  er  ist 
licht  verschieblich  u 
sibewegl.  Er  reicht 
d.  linken  Hälfte 
I  s  Abdomens  bis  z. 
label  etwa  hinauf. 

)domen  aufgetr.;  in 
Mitte  etwa  e.  gut 
jiidskopfgr.,  unreg., 
;t.  Tumor.  Man 
dt  ihn  auch  p.  rec- 
n.Der  uterus  ist  et- 
s  um  seine  Längs¬ 
te  gedreht. 

ib  aufgetr.  Uterus 
fas  dextroponiert; 
•  und  über  ihm  e. 
er  mannskopfgr., 
®mor,  d.  bis  hand 
it  üb.  Nabelhöhe 
ht.v.  unbestimmt 
ch-elast.  Consist 
cheint  v.  d.  rech- 
Adnex,  auszugeh 


Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 


Ovari  oto  mia 
duplex  per 
lapar. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Verlauf 


Fieberfr.  Rekon- 
valescenz.W  undc* 
Ip.pr.  geheilt,  b.  a. 

eine  minimale 
iBauchdeckenfist. 
Oh.  Beschw.  entl. 
nach  8  Wochen 
p.  op. 

In  den  ersten  Tagen 
bronchitische  IJeschw. 
Fieb.  u.  Pulsbeschleu¬ 
nigung.  Vom  3.  Tage 
ab  Blutung  ex  utero. 
Mehrfach  ohne  Erfolg 
tamponiert.  D.  Wunde 
entleert  i.  unt.  Drittel 
reichl.  blutig-br.  Eiter, 
Puls  u.  Temp.hoch,  bei 
anb  alt.  Auswurf.  Kräfte 
nehmen  stets  mehr  ab. 
Exit.  a.  52.  Tg.  p.  op.  f 

Glatt  u.  fieber¬ 
frei.  Prim.  Heil¬ 
ung.  Entl.  am  21. 
Tage  p.  op. 


Glatt  und  fieber¬ 
frei.  Heilung  per 
primam.  Entl.  a. 
20.  Tage  p.  op. 


V  öl!  .fieb.,  pr.Hei- 
lung.  A.  8.  T.  a.  d. 
r.  labium  min.  e. 
kl. , flach., juck. Ge- 
schw.,  d.  a.Queck- 
silberpflaster  hin, 

o. Indur.g.schwin- 
det.  Geh.  entl.  am 
20.  Tage  p.  op. 

Die  ersten  6  Tg. 
abendlich.  Fieb. 
Wunde  per  pr. 
geheilt.  A,  12.  T. 
Thrombophlebit. 
d.  link.  Beines,  d. 
beseit.  wird.  Wohl 
i  entl.  am  29.  Tage 

p.  op. 


Diagnose 


Dermoidcyste 
beid.  Ovar. 


Carci  noma 
ovar.  dextr. 


Oystadenoma 
serosam 
ovar.  dextr. 


Linksseitige 

Parovarial- 

cyste. 


lOystadenoma 
I  pseudomuci- 
nosum  ovarii 
dextri. 


Oystadenoma 
serosum 
ovar.  dextri. 


Bemerkungen 


Faustgrosse 

Tumoren. 


R.  e.  kinds- 
kopfgr.  solid. 
Tumor.  D.  1. 
Ovari  um  wird 
auch  entfernt. 


Cyste  v.  dop¬ 
pelt  Fnustgr 
mit  gelbem,- 
klarem,  flüs¬ 
sigem  Inhalt. 

Ueber  kinds- 
kopfgr.  Cysto 
d.  link.  Paro- 
var.  D.  Inhalt 
ist  gelbl.,  klar 
und  flüssig. 


Kindskopfgr. 
Cyste  m.  grau¬ 
braun.,  fad  en - 
ziehend.,  flüs¬ 
siger  Masse. 
Mehrf.  Stiel¬ 
torsion. 


Cyste  v.  über 
Mannskopfgr. 
mit  trüber, 
gelber  Flüs¬ 
sigkeit. 
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Jahrg. 
Lf.  Nr. 

5z; 

i 

Name 

2-t 

O 

M-para 

i 

Menstruation 

i  Beschwerden 

109. 

269 

Henriette  A. 

29 

Nullip. 

Stets  regelmässig, 
alle  4  Wochen, 
3-6tägig,  ohne 
Beschwerden. 

Seit  4  J.  Schmerzen 
im  Unterleibe,  bes. 
nachts;  chron.  Ver¬ 
stopfung.  Pat.  hat  s. 
9  Mon.  ein  Pessar 
getragen,  doch  da¬ 
durch  nur  Beschwer¬ 
den  gehabt. 

110. 

274 

Cath.  K. 

24 

Nullip. 

M.17  Jah.  zuerst, 
regelmäss.,  alle 
4  Woch.,  zieml. 
stark,  ohne  Be- 
schwerd.,  3tägig. 

V or  4  J.  hat  s.  Pat,  b. 
d.  Per.erkält.,  ist  seit¬ 
dem  krank.  Seit  2  J. 
Stuhl  unreg.,  s.  */2  J. 
bem.  sie  Stärker¬ 
werden  des  Leibes. 
S.  selbst  magerte  ab. 
Sonst.  Beschwerden 
bestehen  nicht. 

111. 

314 

Frau  Henr.  G. 

48 

X-para, 
vor  12  Jahr, 
zuletzt. 

Früher  stets  reg., 
Vor  1j2  J.  starke 
Blutung,  seitdem 
in  kürz.  Pausen, 
alle  14  Tage  od. 
3  W.,  schwache 
Blutung. 

S.  2  J.  hat. Pat.  abge¬ 
nommen.  s.  2  Mon. 
etw.  wurd.  d.  Lei! 
stärker,  bes.  i.  d.  1 
Woch.  Auch  d.  r 
Bein  war  geschwoll 
V.  14  T.  punktierte  d 
Arzt.  Jetzt  h.  s.wied  . 
Flüssigk.  angesamm: 

112. 

319 

Frau  Elise  G. 

36 

IH-para, 

3  Ab. 

Vorli.  regelmäss., 
s.  3  Mon.  unreg., 
zule  tzt  stellte  s. 
nach  9  wöchentl. 
Pause,  vor  1  M. 
schleimig.  Aus¬ 
fluss  ein. 

In  letzter  Zeit  wurd< 
das  Abdomen  zu 
sehends  stärker.  Man 
hielt  Pat.  f.  gravidsi 

113. 

t 

324 

Frau  Cath.Tb. 

41 

Yl-para, 
zuletzt  vor 
13  Jahren. 

Regelmässig,  all. 
3  Woch.,  ohne 
Beschwerd.  Vor 
1  Mon.  blieben 
die  Menses  aus. 

V.  8  J.  stellte  d.  Arz* 
b.  d.  Pat.  bereits  ein 
Eierstocksgeschw.  f 
wesw.  s.  mehrmals i 
punktiert  wurde.  \. 
7  Mon.  bek.  s.  wiec: 
Schmerz,  i. Leibe, bes 
links  I.  d.  letztem 
4  Wochen  schwoll  u 
Abd.  kolossal  an.  t, 

114. 

336 

Frau  Henr.  S. 

49 

Nullip. 

8  Ab. 

1 

Reg.,  s.  stark,  mit 
gr.Beschw.  verb., 
Ünterl.-u.  Kreuz- 
schm.S.l  J. unreg. 
Zul.  v.  einig. Mon. 
Sehr  schmerzh. 

S.  4W.hat  Pat.  e.  G( 
schwulst  im  Leibi 
bemerkt,  s.  kann  sei 
einig.  Tag.  kein.  Uri 
lassen.  Stuhl  ang€ 
halt.  Blasenschmern 

Befund 


Operation 


Verlauf 


Diagnose 


Bemerkungen 


f1 


’terus  retroflectiert. 

Gegend  beider 
varien  s.  apfeJgr., 
alle  Tumoren  zu 
Mten. 


bdonien  glcichmäs- 
jg-aufgetr.  Vorder. 
Oheidengewölb.  bes. 
chts  vorgew.  Ute- 
s  etwas  n.  links 
hint.  verschoben. 


fib  stark  aufgetr. 

cT> 

3ber  dem  ganzen 
jdomen  ist  dcut- 
uctuation  u.Dämp- 
ng  nachzuweisen, 
ehts  üb.  d.  spina 
d  knollige  Härten 
fühl.  Reichl.  As- 
I  es  i.  vorhanden. 

d.  stark  ausged. 
berall  gedämpfter 
hall,  auss.  üb.d.ab- 
3g.  Seitenpart.  D. 
r,  i.  n.  abzutast.,a. 
von  dervagina  aus 
jhts  zu  fühlen. 

llb.  d.  r.  Darmbein¬ 
lauf.  u.  unt.  1.  Rip- 
ib.s,  dopp.faustgr. 
dl.  Härt.  fühlb.  A. 
jn  handbr.  üb.  d. 
iph.i.e.hart.,knol- 
Tum.  zu  fast.  D. 
Seheidenw.  i.  d. 
|  luct.  Tumor  vor- 
ölbt.  Ascites. 

rh.  d.  Symp.  i.  d. 
.vorgew.,  m. fühlt 
irt.,  unreg.Tum.i. 
Ie, Breit. d.Becken- 
Jg.  D.  hint.  Scheid, 
i  d.Tm.vorgebuch. 


,  .  •  1 
Ovariotomia 

duplex  per 

lapar. 

Die  ersten  ;  20- Tage 
abendl.  Fieber  ohne 
nachweisbare  Ursache 
Am  25.  Schüttelfrost u. 
Temp.39,9  Gr.  Ursach. 
unbekannt.  Salipyrifl 
hat  Erfolg.  Wunde 
primär  geheilt,  dann 
fieberfreier  Verlauf. 
Geheilt  entl.  am  36. 
Tage  p.  op. 

Doppclseit.  | 
evst.  degen. 
Ovarium. 

r 

'  *  *  .  * 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

j 

Völlig  glatt  und 
fieberfrei.  Heilg. 
per  prim.  Entl. 
am  17.  Tage  p  op. 

1 

i 

Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
sin. 

MannskbpfgV. 
Cyste,  multi- 
loculär. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 
Amputatio 
uteri  supra- 
5  vao- 

Ungestörte,  pri¬ 
märe  Wundheil¬ 
ung.  Bei  Entl.  a. 
24.  Tage  p.  op.  ist 
nur  noch  gering. 
Ascites  Vorhand., 
ohne  besond.  Be¬ 
schwerden. 

Carcinoma 
ovar.  amb. 

Beide  Ovar, 
in  üb.  faust¬ 
grosse  Tu¬ 
moren  ver¬ 
wandelt. 

Ovariotomia 
d extra  per 
lapar. 

Glatter,  primärer 
Heilungsverlauf. 
Entl.  am  20.  T. 

p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomuei- 
nosum 
ovar.  dextri 

Mannskopfgr. 
Cyste  m.zäh- 
schleimiger 
Flüssigkeit. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

• 

A.  1 .  Abend  w.  b. 
jVers.zu  catheter., 
d.  Blase  ganz  leer 
gefund.,  ebenso  a. 
d.  folg.T.  Pat.  i.  s. 
schwach.  V.  4.  T. 
ab  wäss.  Stuhl. 
Unt.  zunehmend. 
Schwäch.  a.7.T.p. 
op.  exit.  Metast.f 

i 

Carcinoma 
ovar.  amb. 

j 

I 

Beiderseits 
dopp.  faust¬ 
grosse  carci- 
noniatöse  Tu¬ 
moren. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 
Amputatio 
uteri  supra¬ 
vag. 

Gl.  u.  fieberfr.  b. 
prim.Wundh.  Ge¬ 
bess.  entl.  b.  gut. 
Allgemeinbefind, 
am  21.  Tage  p. 
op. 

Carcinoma 
ovar.  amb. 

1 

Links,  raanns- 
kopfgr.Cys.m. 

schwarzbr. 
Flüss.D.r.Ad- 
nexe  a.  entf., 
da  verändert. 

46 


Jahrg. 
Lf.  Nr. 

J.-Nr. 

|p 

Name 

II. 

Aller 

M-para 

tr 

Menstruation 

J 

Beschwerden 

1 

115. 

339 

Maria  S. 

27 

Nullip. 

Regelmässig,  alle 
4  Woch.,  6-7 tag. 
Bei  Eintritt  der 
Periode  Beschw. 

V.  2.  M.  bek.  Pat. 
plötzl.  Schmerz,  i.  d. 
recht.  Seit.  Spontane 
Urinentl.  i.  unmögl. 
Pat.wurde  3T.  kathe- 
terisiert.  D. Schmerz, 
legt,  sich  erst,  trat.  d. 
aber,  zeitw.wied.  auf. 

116. 

* 

362 

j 

Frau  B. 

56 

Il-pnra, 
zuletzt  v.  10 
Jahren. 

Früher  regelm. 
Seit  acht  Jahren 
Menopause. 

S.  3  M.  Schmerzen  1. 
i.  Unterleibe,  d.  lang¬ 
sam  heftig,  wurden. 
Aerztl.  wurde  e.  Ge¬ 
schwulst  konst.  Pat. 
will  stark  abgemag. 
sein. 

117. 

365 

Frau  G. 

29 

! 

Nullip. 

1 

M.  1 3  J.  zuerst, 
reg.,  alle  4Woch., 
8täg.,  starke  Blu¬ 
tung,  oh.  Schmer¬ 
zen.  L.  Per.  v.  14 
T.  war  schmerz¬ 
haft. 

Seit  14  T. bem.  Pat. 
Dickerwerd.  d.  Leih, 
u.  hat  zeitw.  heftigo 
Schmerz.  Häufig.  Er¬ 
brechen  und  Uebel- 
keit.  Ohnmacht. 

118. 

366 

Anna  M, 

1 

22 

Nullip. 

1 

Zuerst  m.  18  Jah. 
unregelmäss.  Seit 
2  Jahren  sehr 
schmerzh.4-10tg., 
Pat.  lag  dabei  zu 
Bette. 

Pat.  wurde  v.  U/2  J 
ausw.  weg.  Retrofl 
ventrofix.  Seitd.  ist 
d.  Per.  sehr  unreg 
u.  schmerzhaft  gew 
Zeitw.  Schmerzen  i[ 
Abd.,  bes.  rechts. 

119. 

369 

Frau  Toni  D. 

40 

Yll-para. 

. 

Regelmäss.,  ohne 
Beschw.;  letzte  P. 
vor  l  Monat. 

Pat.i.  seit  6  Jh.  herz  i 
leidend. Seit  Va  JJia 
sie  Schmerz,  i.  Leib 
links,  d.  zeitweis,  auf 
treten.  Dabei  ist  di 
Leib  ziemlich  ange 
schwollen. 

120. 

380 

. 

! 

1 

Marg.  K. 

43 

Nullip. 

’  i 

Früher  regelm., 
mäss.  Beschwerd. 
S.  4  M.  schwache 
Blutung,  die  bis 
vor  6  Wochen 
etwa  ununter- 

broch.  anhielt. 

Pat.wurde  v.  6  J. weg ? 
e.  linkss.  Geschwub 
operiert  u.  geh.  ent  j 
S.  4  Mon.  hat  s.  jetzf 
Schmerz,  i.  Leibe,  c 
stärk. wurde.  Pat.  ms 
gerte  stark  ab.  S.  UV 
heft.Schraerz.,  v.  8.  T 
bes.  heftig  m.  Fiebei 

47 


m 

ii 


Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

ü.  hint.Scheidengew* 
i.  durch  e.  kindskopf- 
jgrossen,  prall-  clast. 
ITum.  vorgebucht ,  1. 
Scheint  er  m.  d.  Ute¬ 
ruskante  in  Verbin¬ 
dung  zu  stehen. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Glatt.,  reaktions¬ 
loser,  primärer 
Heilungsverlauf. 
Ohne  Beschwerde 
entl.  am  21.  Tage 
p.  op. 

Dermoidcyste 
d.  rechten 
Ovar. 

Kindskopfgr. 

Tumor. 

Mehrfache 

Stieltorsion. 

p.  Leib  i.  schlaff;  die 
Palpat.  ergiebt  nichts 
genaues.  D.  uterus  i. 
ktrophisch;  1.  daneb. 
J.  e.  hühnereigr.,  un- 
-eg.,  zieml.  fest.  Tu- 
tior  zu  fühlen,  der 
tiicht  schmerzhaft  i. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

Vom  2-4.  Tage  p. 
op.  abendl.  Fie¬ 
ber,  dann  glatte 
Rekonvalescenz. 
Heilung  p.  prim. 
Entl.  a.  21.  Tage 
p.  op. 

Carcinoma 
ovar.  sin. 

Hühnereigr., 
linkss.  Tumor 
mit  dicklich., 
flüssigem  In¬ 
halt.  Die  r. 
Adnexe  mit¬ 
entfernt. 

Lbd.  unt.  gleichm. 

Ijorgewölbt  durch  e. 
iiig.,  cyst.dopp.faust- 
irossen  Tumor,  d.  d. 
(ord.  Bauch  wand  be¬ 
weglich  anliegt  und 
mheinb.  v. links  ausg. 

Ovariotomia 
sinistra 
per  lapar. 

In  d.  ersten  3  T. 
p.  op.  geringes 
Fieber, dann  glatt 
u.  fieberfr. Wunde 
p.  p.  geh.  Entl. 
a.  19.  T.  p.  op. 

Linksseitige 

Parovarial- 

cyste. 

Doppelt  fausL 
gr.  Cyste  mit 
hellem,  flüss. 
Inhalt. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Glatte,  fieberlose 
Rekonvalesenz  b. 
piimärer  Wund¬ 
heilung.  Wohl 
entl.  am  21.  Tg. 
p.  op. 

Hydrops 
folliculi 
ovar.  dextr. 

Eine  wallnuss¬ 
grosse  Cyste 
und  einige 
kleinere. 

oliberhalb  der  Svm- 
ijiyse  ist  ein  faust- 
3  tvosser,  derb-elast. 
t  jamor  zu  fühlen,  d. 
i  erschieblich  und 

1 1 i,cht  abzugrenz.  ist. 

Ovariotomia 
sin.  per  lapar. 

Glatte,  primäre 
Wundheilung.  B. 
gutem  Befinden 
entl.  am  21.  Tg. 
p.  op. 

Dermoidcyste 
des  linken 
Ovariums 

Mannsfaust¬ 
grosse  Cyste 
mit  Talg  und 
'  Haaren, 

i  ib  prall  gespannt. 

!  ti  fluctuierender, 
i  dler  Tumor  reicht 
jfehts  bis  z.  Rippen- 
i  gen,  in  der  Mitte 
Mt  bis  zur  Herz- 
i  ibe. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Com  plicationlos., 
fieberfr.  Verlauf 
bei  prim.  Heilg. 
Entl.  a.  22.  Tage 
p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomucin. 
ovar.  dextr. 

Mnnnskopfgr. 
Cyste  m.  col- 
loidartigem, 
dunklem,  flüs¬ 
sigen  Inhalt. 

.  . 

1  ■ 
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Jahre;. 


ö 

Lfd.  Nr. 


4 


Name 


Cl> 

*4-2 


M-para  Menstruation 


Beschwerden 


121. 


I  90 

L  MM  . 


396 


123. 


124. 


1899- 

1900. 

125. 


126. 


382 


Frau  Cath.W. 


54 


lV-para, 
2  Ab. 


Frau  R. 


27 


398 


Frau  Betty  B  26 


461  Frau  Eüs.  B. 


62 


Frau  Hel.  B. 


71 


Catharina  L. 


30 


Nullip. 


IH-para, 
zuletzt  v. 
Jahr. 


42 


IV-para, 
1  Ah. 


Nullip. 
1  Ah. 


62 


Nullip. 


Stets  regelmäss. 
Seit  neun  Jahren 
'Menopause. 


Zuerst  in.  15Jah., 
junregelmäss.,  ge- 
!  ringer  Blutverl. 
'Vor  Eintritt  der 
Per.  Schmerzen. 
Letzte  Periode  v. 
2  Mon.,  3tägig 
sehr  stark. 


Seit  d.  Menopaus 
bemerkt  Pat.  Dickei 
werden  d.  Leibes,  c 
jspäter  dünner  wurc 
Seit  1  4  Jahr  i.  da 
Abdomen  wied.  au] 
getrieb,,  dabei  ha 
Pat.  das  Gefühl  de 
Schwere  im  Leibe. 


Ö  Ö  5 


o 


Stets  unregelm. 


4-5tägig,  wenig 


Beschwerd.;  letzt. 


V.  1  Mon. bekam  Pal 
starke  Schmerzen  ir 
Leibe  u.  i.  Rücken 
gleichzeitig  bem.  s.  c 
Geschwulst  i.  der  i 
Seite,  d.  auf  Druc 
schmerzte.  Appetit 
losigkeit.Uebelk.,  Ei 
brech.  Pat.  h.  s.  abge 
nomm.  E.  best,  abso 
Mang.  a.Volupt.  i.  < 


Seit 


Periode  vor  etwa 


etw.  41/4  J.  vei 
spürte  Pat.  i.Unterl.i 
Härte:d.  Arzt  konst.e 


Mon. 


Geschwulst.  St.  3- 


iMon.  trat,  nun  lief 
(Schmerz,  als  sonst  a: 
im  Unterleibc  u.  in 
Rücken. 


Regelmäss.,  alle 
Wochen,  4tag 


reichlich,  ohne 


Pat. 


Schmerzen. 


beob.  s.  5  Mop 
Dickerwerd.  d.  Leib 
u.  hat  zeitw. Schmer; li 
i.  d.  r.  Seite.  Warmr 
Umschlag,  lind.,  doc: 
kehrt,  d.  Schmerze: 
bald  wieder. 


Früher  stets  reg., 
in  letzter  Zeit 
profuse  Blutung. 


i.  s.  längerer  Ze 

o 


Pat. 

unterleibsleidend.  V 
6  M.  wurde  bei  ihr 
Uterusmyom  kons: 
Jetzt  soll  d.  Tumo 
sehr  gewachsen  sei ; 


Seit  12  Jahren  Pat. h.  s.  mehreren  ,h 
cessieren  d.  Men-  wieärztl.  fest  gesteh 


ses. 


je.  Geschwulst  i.  Lei  | 
L  letzt.  Zeit  fühlt  s  I 
sich  stets  schwäche; 
hat  keinen  Appet 
|und  Schlaf. 


Befund 


jeib  kugelig  aufgetr.  j 
|Tm  d.  Nabel  herum 
|.)ämpf.,  n.  oben  u.  i. 
L  abhäng.  Partieen 
Fmpan.  Schall.  Die 
Scheide  verengt  s.  n. 
iint.zu  trichterartgd. 
ter.  i.  n.  r.  verschob. 
*ag.  i.  n.nachzuweis. 


Lechts  im  Abdomen 
Iber  d.  lig.  Poupart. 

1 1  e.  gänseeigr.prall- 
astisch.,  wenig  ver- 
hieblich.  Tumor  zu 
hlen.  Uterus  ante- 
fect.,  vergröss.,  gra- 
I  da  III.  m.  D.  Tu- 
*or  ist  rechts  davon 
p  legen. 

I 

Ij  £h  wenig  vorgewölbt.  Im 
jieren  Abdomen  ist  ein 
,  pnor  von  der  Grösse  ein. , 
!  r.  gravid.  V  m.  zu  füh- 
L  der  bis  2  Finger  un-! 
jtiftlb  des  Nabels  reicht,! 
ij|ru8  dextroponiert.  Der 
( |mor  ist  w'enig  beweg- 
!  und  druckempfindlich,! 

»  firus  vergrössert. 


|  d.  gleichm.  aufge- 
flpb.  durch  e.  zieml. 
rt.,fluct.Tum.,  d.  b. 
it  a.  d.  Rippenbog. 
|cht.  Uter.  klein, et- 
b  n.  1.  verlag.  D.  1. 
meidengewölbe  ist 
,üz  verstrichen. 

;  rus  vergröss.,  1. 
jpen  u.  hinter  ihm 

Itindskopfgr.,  cys- 
1er  Tumor  zu 
en,  dem  1.  Ova- [ 
l  entsprechend. 


K 


* . 


omen  i.  unteren 
kugelig  aufge- 
A.  d.  kleinen 
en  ra^t  ein  et- 
mannskopfgr., 

I  u  Tumor  heraus. 


Operation 


Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 


Ovariotomia 
d extra  per 
lapar. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 
Myotomie. 


Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 


Verlauf 


Glatt  und  fieber¬ 
frei.  Heilung  p. 
primam.  Entl.  a. 
20.  Tage  p.  op. 


Reaktionslos. 

Wunde  primär 
geheilt.  Entl.  a 
21.  Tage  p.  op 
Gravidität  best 
ungestört  fort. 


Glatt  u.  fieberlos. 
Heilung  p.  p. 
Entl.  a.  20.  Tage 
p.  op.  Gravid, 
besteht  ungestört 
fort. 


I 


Oh.  Fieb.  A.  20.T. 
p.  op.  i.  ob. Wund¬ 
wink.  e.geringRö- 
tung,  entleert  k. 
Eit.Argentumsal. 
M.gut  verh. Narbe 
entl.  a.  BO.T.p.  op. 

I 

Erst  gl.  u.  fieber- 
fr.  Wund. erst  etw. 
gcröt.,  d.p.p.  geh. 
Bi  zieml  gut.  All¬ 
gemeinbefinden 
entl.  am  33.  Tage 
p.  op. 


Diagnose 


Carcinoma 
ovar.  dext.r. 


Dermoidcyste 
des  rechten 
Ovariums. 
Gravid.  III. 
m. 


Cystoma 
serös  um 
simplex 
ovar  sin. 

Gravid.  II.  m. 


Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
dextr. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 

Myoma  uteri. 


Cystadenoma 
glanduläre 
earcinomatos. 
degeneratum 
ovar.  dextr. 


Bemerkungen 


Ueber  manns- 
kopfgr.rechts- 
seit.  Tum.  mit 
kaffeebraun., 
fadenziehend. 
Flüssigkeit. 
Auch  das  1. 
Ovarium  mit¬ 
entfernt. 

Faustgrosse 

rechtsseitige 

Cyste. 


Kindskopfgr. 
Cyste  m.bern- 
steingelber 
Flüssigkeit. 


Ueber  manns- 
kopfg.  rechts¬ 
seitige  Cvste 
m.  brauner 
gallert  artiger 
Flüssigkeit. 

Kindskopfgr., 
links.  Ovar.- 
cyste  m.  hell., 
klar.Flüssigk. 

Kindskopfgr. 
Myom  d.  uter. 

R.mannskopf- 
gr.Tum.;links. 
Ovar,  mitentf. 
N.  7^2  M.  zu 
Hause  a,  Car- 
cinomrecidiv 
gestorben. 


50 


Jahrg.. 
Lf.  Nr. 

ü 

& 

►“5 

Name 

Alter  ! 

.  ....   l 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

127. 

95 

Frau  Cath.  C. 

29 

Nullip. 

Regelmäss.,  alle 

Seit  V2  J.  Stärker- 

3  W.,  3tg.,  mittel- 

werden  des  Leibes 

mäss.,  zuerst  m. 

bemerkt.  Druckgo- 

19  J.  L.  Reg.  v. 

fühl  im  Abdomen, 

8  Tag.;  seit  V,  J. 

Stuhlgang  retardiert. 

ist  die  Periode 
schmerzhaft. 

Appetitlosigkeit. 

128. 

113 

Rosa  P. 

19 

Nullip. 

Zuerst  m.  17  J., 

Seit  1/2  J.  Anschwel- 

3-4tägig,  erst  reg. 

lung  des  Leibes  be- 

alle  4  Wochen, 

merkt,  der  zumal  in 

dann  unregelm. 

den  letzten  Wochen 

Letzte  Periode  v. 

sehr  schnell  sich  aus- 

2Woch.  schwach, 
2tägig. 

dehnte. 

129. 

120 

Josephine  F. 

25 

Nullip. 

Regelmäss.,  ohne 

Pat.  hat  seit  länge- 

Beschwerden. 

rer  Zeit  Unterleibs¬ 
schmerzen  rechts,  d. 
sich  stets  heftiger 
wiederholten.  Dabei 

besteht  grosse  Mat¬ 
tigkeit  u.  Schwäche. 

180. 

142 

Frau  Maria  J. 

28 

Ill-para, 

M.  16  Jah.  zuerst, 

S.  1  J.  Dickerwerden 

V.  1  Jahr. 

3-4täg.,  unregel- 

d.Leib.bem.  Schmer-* 

massig.  Oft  in 

zen  1.  u.im  Riicken.Y. , 

Pausen  b.  zu  1/2 

4  M.  will  Pat  e.Unter- . 

Jahr,  später  reg. 
Letzte  Regel  vor 

leibsentzündung  von 
3Woch.  gehabt  hab.; 

14  Tagen. 

D.  Arzt  konst.  eine; 
Eierstocksgeschw.  f 

131. 

165 

KunigundeM. 

34 

Nullip. 

Zuerst  m.  16  J, 

Seit  3  Monaten  And 

regelmäss.,  alle  4 

schwellen  d.  Leibes' 

Woch.,  3-4tägig; 

bemerkt.  Pat.  haf 

Periode  in  letzt. 

zeitw.  Schmerzen  im 

Zeit  stärker  und 

Unterleibe,  bes.wäh- 

132. 

schmerzhaft.  L. 
Periode  vor  zwei 
Tagen. 

rend  der  Menses. 

175 

Frau  C. 

25 

Nullip. 

Zuerst  m.  18  J., 

Seit  1  Jahr  hat  Pat. 

unregelmäss.  Seit 

Schmerzen  im  Leibe  i 

1  J.  Schmerzen 

die  seitdem  stets  hef ; 

bei  der  Periode. 

tiger  wurden,  zumai 
beim  Gehen  und; 
Bücken. 
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Befund 

Operation 

Verlauf 

~T 

Diagnose 

Bemerkungen 

Abdomen  kugel.  auf¬ 
getrieben  durch  ein. 
bis  2  Finger  oberh. 
des  Nabels  reichen¬ 
den  prallen,  rund¬ 
lichen  Tumor. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Glatt  u.  fieberfrei. 
Heilung  per  pri- 
mam.  Entl.  am 
20.  Tage  p.  op. 

Oystadenoma 
serös  um  ov. 
sin. 

Uober  kinds- 
kopfgr.  Cyste 
mit  hellem, 
dünnflüssig. 
Inhalt. 

» 

Abdomen  gleichm. 
ausgedehnt.  I.  vor¬ 
deren  Scheidengew. 

I  ist  ein  praller,  ziem- 
K  lieh  harter  Tumor 
1  von  üb.  Faustgrösse 
Ijzu  fühlen. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

1 

I.  d.  ersten  Tag. 
Fieb.  u.  frequent. 
Puls, feucht  Bron- 
chitis(T.B.)  Dann 
glatt  u.  fieberfr. 
Heilung  p.  pri- 
mam.  Ohne  Be- 
schw.  entl.  am 
17.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 

Mannsfaustg. 
Cyst.m. schlei¬ 
mig., flüss.Inh. 
I.  Sput.  T.  B. 
N.  6  Wochen 
zu  Hause  an 
Phthisis  pul¬ 
monum  ge¬ 
storben. 

||Der  Uterus  ist  ante- 
Ipectiert.  Das  linke 
llOvarium  ist  etwa 
liwallnussgross,  dabei 
jechm  erzhalt. 

Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 

ErstPulsbeschleu- 
nig.,  ohn.  Fieber. 
Pat.  will  noch 
Schmerz,  i.  Leibe 
verspürenUrsache 
n.  zu  ermitt. Wun¬ 
de  prim,  geheilt. 
Entl.  a.  21.T.p.op. 

Oystisch  deg. 
1.  Ovar. 

Wallnussgr. 
linkes  Ovar. 

llÜbdomen  schlaff.  M. 
llnihlt  e.  mannskopf- 
1  gr.,  verschiebliche 
Jireschwulst,  v.  mäs- 
jiig  weicher  Consist., 
9||ie  sich  i.  d.  linke 
iIBeckenhälfte  forts. 

Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 

Glatt  u.  fieber¬ 
frei.  Heilung  per 
primam.  Ohne 

Beschw.  entl.  a. 
20.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 

Mannskopfgr. 

Cyste. 

Mehrfache 

Stieltorsion. 

clkbdomen  halbkugel. 

üufgetrieb.  Anschei- 
nliend  liegt  d.  uterus 
hinter  einem  Tumor 
L  etwa  Kindskopf- 
jirösse  und  prall- 
f  lastisch.Consistenz. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Glatte,  fieberlose 
Rekonvalescenz. 
Primäre  Wund¬ 
heilung.  Entl.  a. 
20.  Tage  p.  op. 

Cystisch  deg. 
rechtes  Ovar. 

Kindskopfgr. 

Cyste  mit 
hellem,  dünn¬ 
flüssigem  In¬ 
halt. 

1  echts  vom  uterus, 

-  ach  hinten  zu,  ist 
3  n  wallnussgr.,  nicht 
*  hr  harter,  etwas 
i  hmerzhafterTumor 
t  i  tasten. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Glatte,  reaktions¬ 
lose  Heilung  per 
primam.  Entl.  a. 
16.  Tage  p.  op. 

Oystisch  deg. 
recht.  Ovar. 

Ovariencyste 
von  Wall¬ 
nussgrösse. 
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Jahrg. 

Lfd.  Nr. 


»H 

fr 


Name 


s- 

<D 


133. 


134. 


190 


135. 


136. 


4- 

* 


137. 


200 


Fr.  Cath.  Sch 


231 


Frau  Willi.  E. 


43 


Frau  Fanny  B. 


60 


239 


242 


138. 


Frau  Barb.  M. 


41 


260 


Frau  Anna  J. 


54 


Frau  Gertr.  E. 


53 


M-para 

Menstruation 

1 

Beschwerden 

VHI-para, 
zuletzt  v.  12 
Jahren. 

Zuerst  m.  14  Jah 
Regelmäss.,  alle 
4  Wochen,  4täg 
Letzte  Periode  v 
2  Mon. 

Seit  2  J.  beobachte 
Pat.  Anschwell,  de 
Leib.,  s.  i.  hinfällig  i 
matt  geword.  Stuf 
angehalt.,  b.  Entleej 
dess.  lieft.  Schmers 
S.  4  Wochen  ist  si 
stark  abgemagert. 

Nullip. 

Seit  10  Jahren 
Menopause. 

Seit  2  J.  schwoll  de 
Leib  allmähl.  meh 
an.  Sie  selbst  ftih] 
unterm  Nabel  ein 
harte  Geschwulst. 
Pat.  ist  sehr  schwacl 
und  hat  stark  abge 
nommen. 

■ 

Nullip. 

Zuerst  m.  13  Jah., 
dann  war  eine 
Pause  bis  z.  15. 
J.  V.  da  ab  reg., 
ohne  Beschwerd. 
Letzt.  Periode  v. 
5  Tagen. 

Seit  3  J.  hat  Pal 
Stärkerwerd.  d.  Leib 
bemerkt,  sie  litt  ai 
zunehmender  Atem 
not.  Beim  Wasser 
lassen  hat  s.  Schmer 
zen. 

Vl-para, 

1  Ab. 

Mit  16  J.  zuerst, 
regelmässig,  3tg., 
starke  Blutung, 
schmerzhaft.  Seit 
dem  Abort  vor  5 
Mon.  etw.  unreg. 

Seit  6  Wochen  leide! 
Pat.  an  anhaltende i 
schwacher  Blutung! 
aus  der  Vagina.  Si 
ist  in  letzter  Zei 
schwächer  ge  worder 

I-para, 

.  29  Jahren. 

Mit  16  J.  zuerst, 
regelmäss.mittel- 
stark,  ohne  Be¬ 
schwerd.  Seit  7 
J.  Menopause. 

Seit  8  J.  bem.  Pat 
Stärkerwerden  de 
Leibes.  Sie  wurde  i 
Arzte  oftmals  puni; 
tirt.  Die  entleert 
Flüssigkeit  war  ers 
dar,  nachher  war  n 
;rübe  u  blut.verfarbi 

VHI-para. 

f 

] 

ii 

Früher  regelmäs¬ 
sig,  ohne  Be- 1 
ichwerd.  Seit  5  5 
Mon.  cessieren  d.  < 
Menses.  i 

1 

Seit  8  M.  Sehmern 
inks  i.  Unterleibe, 
seitweise  auch  rechte. 
Jefühl  der  Schwere 
m  Leibe.  S.  2Mor: 
lartnäckige  Obsti 
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Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

Abd.  stark  aufgetr. 
Ded.  d.  Beine.  I.hir.t. 
fecheidengew.  i.e.pr.- 
plast.  Tum.  z.  tast.,  d. 
il.  uter.  gleichm.  um- 
giebt.  Asc.  Herztöne 
unrein,  Il.Pulmonal- 
|  On  accent.;  Herzgr. 
p.  links  verbreitert. 

Ovariotomia 

sin. 

Probelaparot. 

Glatte,  primäre 
Wundheilung.  B. 
leidlichem  Allge¬ 
meinbefind.  entl. 
am  20.  T.  p.  op. 

Carcinoma 
ovar.  sin. 

Care.  d.  1.  Ov. 
entf.,  6  litAsc. 
entleert.  E. be¬ 
steht  allg.Car- 
cin.,desh.wird 
v.  weit.  Ein¬ 
griffe  Abstand 
genommen. 

jkbdomen  halbkugel, 
lufgetr.  D.  Nab. ist  in 
L  kleinhandtellergr., 
art.  Tum.  verwand. 

|  &fis  z.  Nabel  hinauf 
tf?icht.  e.  etw.  manns- 
<opfgr.,  bcwegl.  har- 
Ur,  knollig.  Tumor. 

' 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Glatt  u.  fieberlos. 
Prim.  Wundheil. 
V.  Metastasen  ist 
objectiv  n.  nach- 
zuweis.  B.  zieml. 
gutem  Allgemein¬ 
befinden  entkam 
23.  Tage  p.  op. 

Carcinoma 
ovar.  amb. 

Jeders.e.dopp 
faustgr.  Tum. 
D.  Nab.  wird 
exstirpiert. 
Pat.  i.  n.  6  M. 
zu  Hause  ge¬ 
storben.  Me* 
tastasen. 

1  bd.  stark  aufgetr. 
imorm.  Fettpolst,  er¬ 
schwert  d.  Untersuch. 
L  ob.  lässt  s.  e.Tum. 
j)  s  etwa  handbr.  üb. 
'abelhöhe  undeutl. 
l»tast.  Scheide  eng, 
jiich  per  vaginam 
genau  zu  bstimm. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

In  den  ersten  Tagen 
schlechtes  Befinden. 
Vom  8.  Tage  ftn  be¬ 
deutende  Besserung. 
Eine  entstandene  Bla¬ 
senwunde  verzögert  d. 
Heilung.(Dauerkathet.) 
Nach  1  Monat  ist  alles 
verheilt.  Wunde  secun- 
där  geheilt.  Entlassen 
am  41.  Tage  p.  op. 

Cystadenon&a 
serosum  ovar. 
sin. 

Cyste  von  üb. 
Mannskopfgr. 

Mehrfache 

Stieltorsion. 

j  üb.  d.  lig.  Poup  e. 

:!  ndskopfgr.,  leicht 
i  wegl.  Tum.  z.  fühl., 
|ß.Dr.etw.  schmerzt 
■  v.  fest- weich. Cons. 

[  I.Dougl.  i.  e.  dopp. 
i  istg.Geschw.z.tast. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Am  2.  T.  istd.  Puls  fre¬ 
quent,  jag.  A.  3.  Tage 
Meteorismus.  Allge¬ 
meinbefinden  wird  stets 
schlechter.  Es  erfolgt 
kein  Stuhl.  Der  Puls 
wird  stets  schlechter. 
Am  6.  Tage  p.  op. 
exitus  infolge  innerer 
Nachblutung,  f 

Carcinoma 
ovar.  amb. 

Links  e.kinds- 
kopfgr.  Tum. 
der  rechte  ist 
etwas  kleiner. 

)  Ldomen  sehr  stark 
gKgetj*.  Ueberall  ge¬ 
impft.  Percussions- 
|  all.  D.  Abdomen 
i  d  von  ein.  enorm. 
‘,llen  Tumor  aus- 
1  iillt. 

Ovariotomia 
d extra  per 
lapar. 

Glatte,  primäre 
Wundheilung  bei 
gutem  Befinden. 
Entl.  am  22.  Tage 
p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextri 

Dopp.  manns¬ 
kopfgr.  Cyste. 

Mehrfache 

Stieltorsion. 

•i  i  int.  Scheidengew. 

1  n 

E  hart.Tum.  iühlb., 
Jjieitl.  b.  z.  Becken¬ 
te  Bireicht.D.Schleim- 
I  .Scheid,  u. d.Rect- 
);J|id.Tum.verschieb- 
Asc.  i.  vorhand. 

Probelaparot. 

Ovariotomia 

dextra. 

• 

1 

Glatt  u.  fieberfrei. 
Wunde  p.  p.  geh. 
B.  Entl.  a.  21. T.  p. 
op.  leidl.  gut.  Be¬ 
finden,  Ascites  n. 
nachweisbar. 

Carcinoma 
ovar.  dextr. 

Rechts  faust¬ 
gr.  Tumor. 
Allg.  Carci- 
nose.  Radical- 
heilung  aus¬ 
geschlossen. 
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Jahrg. 

L 

Name 

0) 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

Lf.  X  r. 

i 

<4 

139.  290 


140. 


141. 


303 


304 


Frau  Anna  R. 


Frau  AnnaS.  49 


Frau  Willi.  P. 


142. 


313 


143. 


144. 


321 


344 


Oaib.  W. 


FrauCath.Scb 


26 


46 


Xll-para 
2  Ab. 


Nullip. 


20 


Frau  Barb.  D. 


50 


IV-para, 
zuletzt ^  vor  6 
Jahren. 


Bis  vor  1  Jahr 
stets  regelmässig, 
seitdem  unregel¬ 
mässig. 


Zuerst  m.14  Jah., 
reg.,  5-7tg.  starke 
Blut.V.  5  J.  war  s. 
mehr.  Mon.  lang 
unreg.  I.  letzter 
Zeit  alle  8  Tage 
geringe  Blutung. 


Seit  3  Mon.  Bliitun 
u.  zieml.  reichlich« 
gelblicher  Ausflui 
Dabei  best.  Schme 


zen 
terleibe 


im  ganzen  U 


Seit  d.  Verheiratur 
vor  6  J.,  Schmerz« 
in  d.  linken  Seite 
Ahd.,  auch  beim  c( 
tus.  Es  besteht  st 
läng.  Zeit  eiterig 
Ausfluss,  d.sehrsta 


geworden  ist. 


Nullip. 


IK-para, 
2  Ab. 


38 


IV-para, 
2  Ab. 


Erst  regelm.,  alle 
4  Woch.,  später 
alle  3  Woch.  In 
letzter  Zeit  be¬ 
deutend  stärker. 
Nach  d.  Periode 
stets  starker  fluor 
albus. 


Regelmäss.,  ohne 
Beschwerden. 


Srflt  4  J.  Schmerz 
in  der  Magengeger 
später  im  Unterlei 
beiderseits.  D.  Le 
ist  nicht  dicker  g 
word.  Auss.Obstipi 
bestehen  keine  I 
schwerden. 


Seit  einiger  Zei  \ 
Schmerzen  in  d.  lil 
ken  Seite  des  A 
domens. 


Früher  stets  reg 
Seit  l1/a  J.  Meno¬ 
pause. 


M.  14  Jah.  zuerst, 
anfangs  unregel. 
Seit  d.  17.  Jah. 
regelmäss.,  ohne 
Beschw.  L.  Per. 
vor  18  Tagen. 


Seit  ll/a  J.  bemei; 
Pat.  Stärkerwerd  j 
des  Leibes  und  L 
dabei  sich  allmä 
steigernde  Beschw  i 
den  u.  Schmerzer 


Seit  1/2  J.  Schme, 
im  Unterleibe;  ( 
Arzt  konstatierte  i 
Unterleibsgeschv; 
Es  besteht  Obstip  i 
und  grosse  Mattij« 


pib  stark  aufgetr. 

der  Mittellinicj 
terhalb  d.  Nabels 
a  etwa  faustgross., 
cht  bewegl.  Tum. 
erus  klein,  antefl., 
r  ganze  Douglas 
rd  v.  ein.  harten, 
;ht  verschieblich, 
mormasse  ausgef. 

vix  nach  hinten 
agert.  Der  linke! 
rstock  i.  hühner- 
r.,  sehr  derb  und 
ckempfindlich.  Es 
teht  Retroflexio 
ri. 


nt.  Scheidengew. 
v  vorgebuchtet  d. 
ber  kindskopfgr., 
U-elast.  Tum.,  d. 
i.  d.Douglas  hin- 
•eicht.  E.  scheint 
ink.  Ovarium 


Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 


zu 


sprechen. 


rus  gut  anteflect. 
linke  Ovarium 
Iwallnussgross  u. 
jckempfmdlich. 


i' 


omen  stark  kug. 
etrieben.  I.  Dou- 
ist  ein  doppelt 
tgr.,  prall-elast. 
lor  zu  fühlen,  d. 
jt  deutlich  abzu- 
uzen  ist. 

wenig  aufgetr. 
d.  Beckeneing 
man  einen  be- 
,  kindskopfgr 
,.,  wahrscheinlich 
‘r  linken  Seite 
lebend.  D.  uterus 
trodextrövert. 


Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 
Ventrofixatio 
uteri. 


Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 


Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 


Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 


Glatt  u.reactions- 
os.  Priui.  Heilg. 
Bei  gutem  Allge¬ 
meinbefind.  entl. 
am  20.  Tage  p.op. 


Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 


Glatt  u.  fieberfrei. 
Heilung  p.  prim. 
Ohne  Beschwerd. 
entk  am  19.  Tag. 
p.  op. 


Glatter,  primärer 
Heilungsverlauf. 
Entl.  a.  20.  Tage 

p.  op. 


Glatt  u.  fieberfr. 
Heilung  p.  prim. 
Entl.  am  19.  Tage 
op. 


Reaktionslos. 
Wunde  p.  prim, 
geheilt.  Entl.  a. 
20.  Tage  p.  op. 


Glatt  u.  compli- 
cationslos.  Prim. 
Wundheilg.  Bo- 
schwerdefrei  entl. 
am  21.  Tage  p.op. 


Carcinoma 
ovar.  amb. 


Fibroma 
ovar.  dextr. 

Retroflexio 

uteri. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 
und 

Cystisch  deg. 
rechtes  Ovar 


Cystisch  deg. 
linkes  Ovar. 


Beiderseits  e. 
kindskopfgr. 
Tum.  Zahl¬ 
reiche  Carci- 
nomknoten  a. 
d.  Darmseros, 
u.  s  w. 


Rechts  ein 
liühnereigr. 
Tumor. 


Ueb.  kinds- 
kopfg.Cyst.  m. 
hellbräunlich. 
Flüssigkeit. 

Da  d.  rechte 
Ovar.  a.  ver- 
gröss,  i.,  wird 
es  entfernt. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  amb. 


Cysto  ma 
serosum  simp 
ovar.  sin. 
und 

Cystisch  deg. 
rechtes  Ovar 


Beiderseits 
über  faustgr, 
Cysten. 


Links  kinds¬ 
kopfgr.  Cyste. 

Rechts  wall- 
nussgr.  Tum. 
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1! 

II  l“5  1-3 

• 

* 

i  hi 

Name 

Alter  I 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

145. 

36( 

)  Frau  Christ.  8 

.  36 

II-para, 
zuletzt  v.  7 
Jahren. 

Zuerst  m.16  Jah. 

1  regelmässig,  alh 
!  4W och.,  schwacl 
3 tag.  Seit8Mon 
ist  die  Period« 
stärker,  dabei 
schmerzhaft. 

,  Seit  8  Mon.  Schmer 
3  zen  links  ini  Unter 
i  leibe.  Zeitweise  be 
.  findet  sich  Pat.  ziem 
3  lieh  wohl.  In  letzte] 
Zeit  wieder  heftig« 
Schmerz.  Obstipatio 

146. 

.  i  ■ 

37C 

Anna  M. 

(s.  Journ.  Nr 
366  Jahrg. 
1898-99) 

23 

Nullip. 

Seit  einig.  Monaten 
Schmerzen  i. Abdom 
1.,  die  mitunter  sein 
stark  auftreten.  Häu¬ 
fig  Kopfschmerz,  u 
Schlaflosigkeit. 

147. 

374 

Frau  Anna  T. 

34 

II-para, 
zuletzt  vor  4 
Jahren. 

Regelmäss., stark. 
Blutung,  m.  Rük- 
kenschmerz.  ver¬ 
bunden. 

Pat.  hat  periodisch« 
krampfart.  Schmerz 
und  will  so  operier! 
werd.,  dass  s.  kein« 
Kind,  mehr  bekomm 
D.  Arzt  hatte  schor 
mal  eine  Geschwulsi 
konstatiert. 

148. 

407 

Frau  Gertr.R, 

87 

II-para, 
zuletzt  vor 

5 ij2  Jahren. 

Zuerst  m.  17  J., 
stets  regelmässig, 
ohne  Beschwerd. 
hetzte  Periode  v. 
4  Wochen. 

Seit  14  Tag.  Hitze 
gefühl  i.  Unterleib 
Druck  auf  d.  Mast  t 
darm.  Oft  Stuhlan  i 
drang,  d.  Stuhl  wirc' 
aber  nicht  entleert,  r 

149. 

! 

426 

Alrike  B. 

55 

Nullip. 

i  < 

Seit  4  Jahren 
Menopause. 

Seit  2  Jah.  wurde  d' 
Leib  allmähl.  dicker  t 
wodurch  Pat.  gross« 
Beschw.  verursach 
wurden.  D.  Arztkon 
3tatierte  e.  Gewächi 
«m  Eierstock. 

150. 

127 

Frau  AnnaS. 

39 

5 

VITI-para, 
suletzt  vor  1 
Jahr.  ' 

r 

II 

üegelmäss.,  ohne 
Beschw.  letzte 
3eriode  vor  acht  i 
Cagen.  1 

< 

1 

s 

Vor  3/4  Jah.  bekam 
3at.  heft.  Schmerzen; 
m  Leibe,  der  i.  den > 
etzten  14  Tag.  bo- 
leutend  anschwoll. 
3at.  selbst  magerte t 
tets  mehr  ab. 

Diagnose  Bemerkungen 


l 


Jterus  antetiectiert.i  Ovariotomia  jj  Glatt  u.  fieberh. 
)as  linke  Ovarium  sin.  per  Heilung  P-W,m 

lapar.  1  Entl.  a.  20.  Tage 

P-  °P 


allnussgross. 


as  linke  Ovarium!  Ovariotomia 

vergrössert.  sin-  Per 

lapar. 


terus  antcflectiert, 
w.  sinistrovertiert. 

Douglas  ist  ein 
scheinend  von  d. 
ht.  Adnexen  aus- 
hender, apfelgross., 
rschieblich.  Tumor 
fühlen. 

erus  anteflect.  und 
pstroponiert.  V.  i. 
etw.  n.  1.  v.  ihm 
kugeliger,  kinds- 
pfgr.  Tumor,  der 
Ich"  d.  hint.  Scliei- 
gewölbe  zu  ein. 
rtsatz  trägt. 

»domen  in  den  un- 
len  Partieen  kuge- 
aufgetrieb.  durch 
\en  mannskopfgr., 
3t liierend.  Tumor. 


Linksseitiger 

entzündl. 

Ovarientum. 


Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 


Reaktionslose, 

I  primäre  Wund- 
heilg.  Pat.  klagt 
I  zwar  noch  etwas. 
Entl.  am  21.  T. 
i  p.  op. 


Glatt  und  ohne 
Fieber,  Wunde 
p.  p.  geheilt. Entl. 
am  18.  Tage  p 
op. 


Cystisch  deg. 
1.  Ovarium. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Oystadenoma 
serosum 
ovar.  dextri. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Fieberfrei,  glatt 
bei  primär.  Heil- 
En  tl.  a.  20 
op. 


ung. 
Tage  p 


Völlig  reaktions¬ 
los.  Heilung  per 
prim.erfolgt.Entl. 
am  22. 


Tage  p 


op. 


domen  stark  auf-  Probelapar. 
r.  D.  Untersuch.!  ev. 
erschwert  durch  Ovariotomia 
blich  vorhanden.  duplex 
ites.  Im  Abdom. 
fliehe  Fluetuat. 

Iiint.  Scheidcngew. 
wenig  eindrückb. 


Reaktionslos.  As¬ 
cites  sammelt  s. 
wieder  an  u.werd. 
4800ccm  entleert. 
Wunde  p.  p.  ge¬ 
heilt.  Allgemein¬ 
befind.  lei  dl.,  so 
entl.  a  18.  Tag. 
p.  op. 


Dermoidcyste 
des  rechten 
Ovariums. 


Endothelioma 
ovar.  sin. 


Carcinoma 
ovar.  amb. 


Tumor  von 
Wallnussgr. 


Kindsköpfgr. 

Cyste. 

Auch  die  lin¬ 
ken  Adnexe 
werden  ent¬ 
fernt. 


Cyste  von 
Kindsköpfgr., 
gestielt. 


Mannskopfgr. 

gutgestielte 

Ovariencyste. 


Perit.  u.  Ser. 
m.mil.Knötch 
üb  ersät.D.  Or¬ 
gan.  d.  kl.  Beck 
z.  e.  Conglom. 
v.  Krebsmasse 
zusamgeback. 
Dah.  Schluss 
d.  Wunde. 
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Jahrg. 

Sh 

[25 

i 

Name 

A 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

Lf.  Isr. 

<1 

351. 


152. 


153. 


434 


448 


Frau  Aug.  L. 


521 


154. 


1900- 

01 

155. 


540 


Fr.  Marg.Sch 


Maria  E. 


156. 


5c 


56 


35 


54 


M-para, 
zuletzt  vor 
2  Jahren. 


I-para, 
vor  20  Jahr 


Fr.  Gertr.Sch 


18 


73 


Nullip. 


Multip. 


Fr.  Adele  V 


Frau  Ida  R. 


29 


67 


II-para, 
zuletzt 
1  Jahr. 


m- 


para. 


Zuerst  ru.  16  Jah., 
erst  unregelmäss. 

in  Pausen  von 
2 — 8  Mon. 


,  Pat.  hat  schon  sei 
langem  Schmerz,  r 
im  Unterleibe.  Ofl 
Urindrang.  Ausblei 
ben  d.  Per.  schon  z 
Monate  lang.  D.  Arz1 
konstat.  schon  früh 


M.  18  Jah.  zuerst, 
regeln)  äss.,  ohne 
ßeschwerd.  Seit 
2  Jahren  Meno¬ 
pause. 


e.  Eierstocksgeschw 


Mit  17.  J.  zuerst 


unregelmäss. ,sehr 


schwach.  Sie  dau 


ert  kaum  ein.  Tag 

o 


u.  i.  m.  Schmerz 
verbünd.  Letzte 
Per.  v.  14  Tagen. 


Stets  regelmässig, 
sehr  stark.  Seit 
22  Jahr.  Meno¬ 
pause. 


Seit  3/4  J.  Stärker 
werd.  d.  Leibes  be¬ 
merkt,  bes.  nährt 
dieser  in  letzt.  Zeil 
bedeutend  zu.  Geher 
und  Bücken  mach: 
Beschwerd.  Sonst  h 
Pat.  keine  besond 
Schmerzen. 


Seit  1  J.  zeitweise 
Schmerz,  i.  Unterl. 
der  seit  3  Mon.  alk 
mählic  h  stärk,  w urde 1 
Pat.  hat  oft  Herz : 
klopfen.  Stuhl  un 
regelmässig. 


Stets  regelmäss., 
l-5täg.,  mässic 
stark,  ohne 
Schmerzen. Letzt 
Per.  v.  3  Wochen, 


Regelmässig,ohn. 
Beschwerden.  S. 
17  Jahren  Meno¬ 
pause. 


V.3Woch.plötzl.  he 
tg.  Lin  terl  ei  b  ssch  mei 
!zen,wäh.d.  Leib  star 
anschwoll.  I.letz.Zei 
gering.  Blutabg.  S. 
Tg.best.Obstip.,  häu 
dg.  Aufstoss.  Pat.  1: 
einmal  dieser 
Erbrechen. 


Tag* 


Seit  d.  Jetzt,  partin 
(Zange)  Schmerzen 
rechts  i.  Unterleibe: 
Seit  3Woch.  bes.  hef  I 
tige  Schmerzen  mi 
Stuhl-  u.Urinbesehw 


Seit  U/2  J.  Stärker | 
werden  d.  Leib,  mi 
Schmerz.  I.  letzt.Zei  1 
schwoll  er  schnell  «an 
dab.  trt.Dyspn.,Herz  > 
klopf.,  Hust.  auf.  Ob 
stipat.  Hauptsächlich 
war.  d. Schmerz. zul.  1 


Pat.  i.  stark  abgemag 

o  o 


* 

59 

Befu  ncl 

Operation 

Verlauf 

Diagnose  j 

Bemerkungen 

las  corpus  uteri  liegt 

Ovariotomia 

Glatte  Heilung  p. 

Cystadenoma  ! 

Kindskopfgr. 

inks  vorn.  Iiint.  d. 

d  extra 

prim. ,ohn. Fieber. 

serosum 

mit  Stiel  vor- 

terus  ist  ein  rundl., 
derber,  kindskopf- 
rosser  Tumor  zu 
[Ihlen ,  der  wenig 

per  vagin  am 

Entlassen  am  16. 
Tage  p.  op. 

ovar.  dextr. 

scheue  Cyste, 
mit  wasser- 
ldarerFlüssig- 
keit. 

erscnieblich  ist. 

Jbdomen  stark  auf- 

Ovariotomia 

Völlig  glatt  und 

!  Carcinoma 

Mannskopfgr. 

etr.  In  Nabelhöhe 
>t  ein  über  manns-l 
opfgr.,  sehr  harter, 
eicht  ballotierender 

duplex 
per  lapar. 

fieberfr.  b. primär. 
Heilung.  Bei  gut. 
Befinden  entlass, 
am  22.  Tage  p.  op. 

ovar.  sin. 

solider  Tumor 
1  inks.  Das  r. 
Ovariot.  wird 
auch  entfernt. 

’uinor  fühlbar;  er 
3heint  von  links 
luszugehen.  Ascites. 

IJeib  unterh.  d.  Nab. 

0  varioto  m  ia 

Reaktionsl.  Hei- 

Cystadenoma 

Ueber  maims- 

Halbkugel,  aufgetr.  d. 

d extra  per 

1  u ngs verlauf  per 

serosum 

kopfgr.  Cysto 

ilinen  mannskopfgr., 
weich-elastisch.,  ver- 
Hhiebl.  Tumor,  der 

lapar. 

primam.  Ohne 

Beschwerd.  entl. 
am  22. Tage  p.  op. 

ovar.  dextr. 

mit  wasser- 
hell  er  Flüssig¬ 
keit. 

Rnsch.v.  r.Ovar.  ausg. 

iljbd.  halbk.  vorgew.: 

Ovariotomia 

Glatt  u.  compli- 

Cystadenoma 

Mannskopfgr. 

[Ijif  Druck  schmerzh., 

dextra 

kationsl.  Reconv. 

serosum 

Cyste.  Stiel- 

.If's.r.  Rechts  v.uterus 
'lin  hart.,  rundl.  Tum. 
‘In  r.  Parametrium, 
||r  mit  ein.  d.unt.Ab- 
a|»>menh.  ausf.  Tumor 
■beinb.  zusammenh. 

per  lapar. 

Wunde  p.  p.  geh. 
Steht  früh  auf  um 
einer  hypostat. 
Pneumonie  vor- 
zub.  Geh.  entl. 
am  28. Tage  p.  op. 

ovar.  dextr. 

torsion. 

bnÜntcr  dem  anteflect. 

Ovariotomia 

Gl.  u.  fieberfr.,  pr. 

Dermoidcyste 

Doppelt  faust- 

rlferus  ein  üb.faustgr. 

dextra 

Wundh.b.  auf  eine 

d.  rechten 

grosse  Cyste. 

Hirte r,  unbeweglich. 
]|  mor,  der  den  Ein- 
e|  ick  einer  Cyste 
kl  icht. 

per  vaginam 

kleine, gut  granul. 
Oeffn.  im  unteren 
Dritt.,d.  sich  ganz 
zuscbliess.im  Be¬ 
griff  eist.  Geh.  entl. 
am  17  Tage  p.  op. 

Ovar. 

Mehrf.  Stiel¬ 
torsion. 

n  üb  stark  ausged. 

Ovariotomia 

Glatt  und  völlig 

Cystadenoma 

Kindskopfgr. 
Tumor,  teils 
solide,  teils 
cyst.  Natur. 

11  neben  dem  uterus 
i]  kindskopfgr.  pr. 
™  mor,  d.  nahe  der  1. 
iB  3kensch.härt.Part. 

sin.  per  lapar. 

reaktionsl.  Nach 
primärer  Heilung 
entlassen  am  21. 
Tage  p.  op. 

carcinoma 
ovar.  sin. 

älfrt  u.  ansch.  links 
1 1|  Becken  an  den 
Hichd.  fixiert  ist. 

Jahrg. 
Lf.  Nr. 

•  1 
Sh  | 

i  1 1 

] 

Name 

Alter  1 

M-para 

I 

Menstruation 

Beschwerden 

157. 

75 

FrauCarol.  P. 

59 

IU-parn, 
zuletzt  vor  26 
Jahren. 

Zuerst  mit  1 8.  J., 
regelm.,  alle  4W., 
4  —  5  tg.,  schwache 
Blutung,  ohne 

Schmerzen.  Im 
44.  Jahre  Meno¬ 
pause. 

Seit  4  Woch.  Uri 
beschw.rhäuf.  Drai 
z.  Wasserlassen,  d 
spont.  n.  mögl.  i.  P{ 
wurde  s.STag.  kath 
teris.  Sonst  fehl,  ir 
welche  Beschwerd 

158. 

87 

Frau  Cath.  D. 

49 

IX-para 

Mit  21  J.  zuerst, 
regelm.,  alle  4W., 
3 — 4täg.  Mittel- 
massige  Blutung, 
ohne  Schmerzen. 
Letzte  Kegel  vor 
4  Wochen. 

Seit  3  Mon.  Urin- 
Stuhlbeschw.  Spoi 
Urinieren  unmöglh 
Pat.  wird  katheter 
Stuhl  erf.  nur  aufM 
dikamente  hin. 
Schmerzen  besteh 
nicht. 

1 59. 

95 

Fr.  Franz.  L. 

52 

Vl-para, 

2  Ab. 

Zuerst  mit  12  J., 
stets  regelmässig, 
ohne  Beschwerd. 
.Seit  1  Jahr  Meno¬ 
pause. 

V.  1  J.  bekam  P i 
Schmerz.,  v.  d.  lir 
Hälfte  n.  unten  ai 
strahl.  Erbr.  Grleic 
zeit,  wurde  d.  Lc 
dicker,  bes.  i.  d.  let 
Mon.  Häuf.  Urin* 
u.  schmerzhaft. W; 
serlassen. 

160. 

111 

Frau  Ther.  H. 

i 

43 

VTII-para, 

2  Ab. 

Bis  vor  1  Jahr 
stets  regelmässig 
und  ohneBcschw. 

Pat.  fühlt  s.  seit  81] 
krank.  Siebek.plöt* 
e.  starke  Blut.,  die* 
selbst  sist.  u.  sich  g 
Tag. wiederholt.  S(. 
dem  hat  Pat.  stets  3 
was  Blutabg.u.Hit ; 
gefühl  i.  Leib.  Stur 
gang  unreg.  Sor 
Beschwerd.  fehlen 

161. 

114 

Marie  H. 

21 

Nullip. 

Zuerst  mit  17  J., 
regelm.,  alle  14 
Tage,  9— 12  tag.; 
sehr  starke  Blu¬ 
tung,  aber  ohne 
Schmerzen. 

Seit  3/4  J.  zeitwei 
heftige  Unterlei' 
schmerzen,  bes.lin, 
auch  Kreuzschnm 
Obstipat.;  b.Anstr  jj 
gung  häuf.Herzkk. 

I 

162. 

145 

Frau  Anna  B. 

22 

Nullip. 

2  Ab. 

Mit  1!  J.  zuerst, 
regelm.,  ziemlich 
stark. 

V.  4  J.  wurde  Pat! 
ovariot.  Hatte  na 
her  n. stets  Schmer: 
Unterha.i.Kück.  £l 

5  Jahr,  besteh.  Ui 
beschwerden. 

1 

61 


Verlauf 


Diagnose 


Bemerkungen 


Das  hint.  Scheiden-' 
Tewölbe  i.  lierabgcdr. 
lurch  e.fiuctuirenden 
3yst.  Tumor  v.  über 
|raannskopfgr.,d.nach 
Db.bis  fast  in  Nabelh. 
eicht  u.  den  ganzen 
Douglas  ausfüllt. 


ganz 


Der  uterus  ist 
lach  vorngedr.  durch 
inen  praller,  fluctu- 
renden  Tumor,  der 
as  kl.  Becken  aus- 
üllt.  Das  hintere 
seheidengewölbe  ist 
lurch  ihn  herabgedr. 


Uxhin  seiner  unteren 
^art.stark  aufgetrieb. 
lurch  e.  über  manns- 
opfgr.Tum.  v.  rundl. 
iestalt  u.  gl.  Obcril. 
leweg.d. Tumors  ver- 
rs.  lieft.  Schmerzen, 
es.  in  der  1.  Seite. 


fterus  anteflectirt  u. 
was  nach  1.  verdr. 
urch  e.  hühnereigr., 
öckerigen,  ziemlich 
ruckempfindlichen 
nd  harten  Tumor, 
er  der  rechten  Ab- 
omenhälfte  angeh. 


feclits  v.  dem  retro- 
lectierten  uterus  ist 
is  vergröss.  Ovar, 
ü  fühlen,  das  stark 
ruckempfindlich  ist. 


terus  anteflect.  R. 
var.  in  e.  apfelgr., 
eich.fluctuir.Tu  mor 
3rw.,  der  neben  d. 
erus  verschiebl.  ist. 
ässiger,  schleimig- 
ässeriger  Ausfluss. 


Ovariotomia 
dextra  per 
vaginam. 

Banz  reaktionsl. 
i.  völlig  primäre 
Wundheil.  Ohne 
Beschw.  entl.  am 
18.  Tage  p.  op. 

Dermoidcyste  1 
d.  rechten  1 
Ovariums. 

Jeher  manns- 
vopfgr.  Cyste. 

Ovariotomia 
dextra  per 
vaginam 

Glatte,  fieberfreie 
Rckonvalescenz. 
Wunde  per  prim, 
geheilt.  Entlassen 
am  17.Tage  p.  op. 

Cystoma 
serosum 
simpl. 
ovar.  dextri 

Vlannskopfgr. 
Cyste  m.  schl.- 
dünnflüssig. 
tnhalt. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Fieberfrei.  Nach 
einig.  Tag.  ist  d. 
Wunde  im  untern 
Drittel  etw.  nekr. 
u.entzündl.infiltr. 
Kein  Eit.  N.  Entf. 
d.  nekr.  Fetz,  gute 
Gran. W.b. Entl. a. 
27.T.p.  op.g.verh. 

Dermoidcyste! 
des  linken 
Ovariums 

(Jeber  mnnns- 
kopfgr.  Cyste. 

Ovariotomia 
dextra  per 
vaginam. 

Glatt  und  ohne 
Fieber.  Nach  pr. 
Wundheil.  entl. 
am  15. Tage  p.  op. 

Hydrops 

follic. 

ovar.  dextr. 

Gänseeigross. 

Cyste. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 
Ventrofixatio 
uteri. 

Bei  Entf,  d. Fäden 
enthe.Stichk.etw. 
ISekr.d.entst.kurz. 
Gang  granul. ganz 
aus.I.übr.fieberfr. 
Verl. u. prim. Heil 
Entl.l  Mon.  p.  op 

Hydrops 

follic. 

ovar.  dextr. 
Retroflexio 
uteri. 

Hühnereigr. 

Cyste. 

Ovariotomia 

dextra 

per  vaginam 

Gl.  u.  fieberfr.  W 
p.  p.  geheilt.  Au 
dring.  Wunsch  w 
häus.  Verhältnis 
entl.,  o. Schmerz, 
b.  gut.  Bef.  schoi 
a.  7.  Tage  p.  op 

Cystoma 

simpl. 

ovar.  dextr. 

> 

i 

Apfelgr.  Cyste 
mit  wassorkl. 
Flüssigkeit. 

H 
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Jahrg. 

Lfd.  ]STr. 

£ 

• 

IS  ame 

Alter  | 

M-para 

Menstruation 

1 J 

Beschwerden 

163. 

161 

1 

i 1 

1 

Frau  MariaM 

123 

i  "Nullip. 

Zuerst  m.  18Jah. 
sehr  schmerzb. 
ron  unbestimmt 
Dauer. 

Pat.  hat  seit  5  Ja 
Schmerzen  im  rech 
Hypogastrium,  be 
währ,  der  Mense 
D.  Schmerz,  kehrte 
periodisch  wieder. 

164. 

f 

!  65 

Fr.  Magd.  W. 

40 

ii 

Ill-para. 

2  Ab. 

Stets  regclmäss., 
seit  3/4  J.  sehr 
starke  Blutung, 
aber  doch  reg. 

Pat.  i.  psychisch  i 
norm.  SJ/^J- wuchs 
Leib  stetig  an.  Pa 
glaubte  trotz  reg.Pe 
grav.  zu  s.  S.  14  Ta< 
anhalt.  Blutung  un 
Schmerz.  Druckge 
i.Unterl.  Pat.  h.  früh 
iues  geh.Schmierku 

165. 

191 

F rau  Maria  D. 

38 

I-para. 

Zuerst  regelmass. 
v.  Eintr.  d.  Per. 
Hü  ck  en  sc  h  m  erz . 
Mittelstarke  Blu¬ 
tung,  ohne  Be¬ 
schwerden. 

Seit  3J.  i.  Pat.  kraul 
sie  hat  Schmerzen 
i.Unterl.  B.  Arbeite 
u.  Bücken  wird  s 
übel.  Zeitw.  bestel 
hoh.Fieb.hartnäcki: 
Verstopfung. 

166. 

197 

| 

Fr.  Martha  K. 

25 

Nullip. 

1  Ab. 

Stets  regclmäss., 
alle  4Woch.,  3tg., 
reiehl.  Blutung, 
lohne  Beschweid. 

V.  10  Tag.  hatte  Pa 
b.  d.  lieget  starl 
Schmerz,  i.  1.  Hyp< 
gastr.D.Arzt  konsta 
e.Geschw.  Gering!  i 
Üuori.  Vorhand. Urin 
beschw.  zeitw. Obst  i 
patio. 

167. 

244 

FrauBerthaR. 

44 

1 

IX-para, 
zuletzt  v.  5 
Jahren. 

Erst  regclmäss., 
reich!.,  ohne  Be- 
schw.  S.  3  J.  un- 
reg.,  alle  7-8  W., 
oft  in  noch  grös¬ 
seren  Pausen.  In 
letzter  Zeit  sein- 
starke  Blutung. 

Pat.  fühlt  sich  s.  1«, 
krank.  S.3Mon.wure 
d.  Leib  zuseh.  dick  1 
dabei  w.  d.  Stuhl  ai 
gehlt.  Blasenbeschv* 
bestand.  Mattigkeit 
Mangel  an  Appeti 

168. 

248 

| 

I 

Frau  Anna  J. 

1 

44 

- 

IX-para, 
v.  7  Jahren. 

Jnregelmäss.,alle 
1-6  W., mittelstar¬ 
ker  Blutverlust. 

1 

1 

S.D/aJ.wurde  d.  Lei i 
lick.  S  14  Tag.  hoff 
Jnterleibsschrnerze 
les.r.  Pat.i.  stark  all 
zernag,  u.  matt.  DO 
irzt  hat  e.  Geschv 
estgestellt. 

— i 

Befund 

'! 

Operation 

bd.  nicht  aufgetr. 
r.Hypogastrium  ist 
druckempf.  Resist. 

|.  fühl.  II.  v.  uterus 
k  ein  faustgr.  weich, 
ictuir.,  wenig  ver¬ 
hiebt.  Tum.  Uterus 
kv.  nach  1.  verlag. 

Ovariotomia 
d extra  per 
vaginam 

je  unt.  Hälfte  des 
mdom.  ist  v.  einem 
rt., halbkugel., mehr 
gel.Tumor  vorgew., 
hnKindskopfgrösse. 
|;r  uterus  ist  nach 
ks  gedrängt.  As¬ 
tes  besteht  nicht. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

I 

ks  ganze  Abdomen 

I  spez.  d.  Gegend 
Ijider  Adnexe  stark 
I  ickempfindl.  Ute- 
ist  retroflectiert. 
Ihe  gen.  Abtastung 
i|<  nicht  möglich. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Ventrofixatio 

uteri. 

1 

l|  d.  mäss.  vorgew. 
iljm  fühlt  im  recht. 
|  pogastr.  e.  harte 
Ijsistenz;  hi  nt.  d.ut., 
llihr  nach  r.  hin  als 
<|th  k,  ist  ein  weich. 
I  dskopfgr.,  etwas 
clj  schieb  lieh.  Tumor 
|  tasten. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

J  Abdomen  ist  ein 
Ijhr  mannskopfgr. 
B  beweglich.,  glatt. 
BLq.  v.  hart.Consist. 
,tpb.,  der  dem  recht, 
rljiri um  zu  entspr. 
t  leint. 

Ovariotomia 
d extra  per 
lapar. 

lilomcn  gleichm. 
i  ^ed.  durch  einen 
l|r  mannskoptgr. 
j  lor,  der  sich  im 
fl  |  yP0gastl'*  herbei 
i  thlt  u.  auch  uneb. 
>  rfläche  hat.  Seine 
|  s.  ist  weich-elast. 

Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 

1 
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I 

Verlauf  ||  Diagnose 


Völlig  reaktions¬ 
los.  Fr.  Wundh.; 
ohneBeschw.entl. 
am  21. Tage  p.  op. 


Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
dextr. 


In  den  ersten  Tagen 
Puls  kl.,  38,7  Gr.,  Erbr. 
u.  Unr.  Am3.etw.bess. 
Bef.  Am  16.  st.  Icterus. 
Obstipatio ;  Leber  sehr  j 
vergr.  Eiweiss  im  Urin 
An  der  Innenfl.  des  1. 
Oberschenkels  Metast, 
durchzuf.  Am  23.T.Puls 
jag.,  kl.,  Delirien:  cxit. 
inf.  Herzschwäche  f. 


Carcinoma 
ovar.  amb. 


In  den  ersten  14  Tag. 
Fieb.  bis  39,7  Gr.;  Pat. 
erli.  sieh  längs.  Temp. 
wird  norm.  Wunde  pr. 
geh.,  so  entl.  n.  7Woch. 
p.  op.  Pat.  stellt  sich 
nach  2  Mon.wied.  vor. 
Narbe  gut  verheilt,  sie 
hat  gar  keine  Bescliw. 


Doppelseitig 
cystisch  deg 
Ovarium. 


Völlig  glatt  und 
fieberfrei.  Hei¬ 
lung  per  primam. 
Entlassen  am  20. 
Tage  p.  op. 


Cystoma 
serosum 
simplex 
ovar  sin. 


Vollständig  ohne 
Störung  u.  Fieber 
Wunde  primär 
geh.  Ohne  Be- 
schwerden  entl. 
nach  1  Mon.  p.op. 


Verlauf  über  Erwarten 
gut  und  lieberlos.  Die 
anfängl.  Schwäche  ver¬ 
liert  sich;  auftretende 
lleussymptoine  werden 
beseitigt.  Es  restiert 
nur  ein  minimaler 
Wundtrichter, der  nicht 
mehr  sezerniert.  Wohl 
entl.  7  Wochen  p,  op. 


Sarcoma 
ovar.  dextr. 


Gemischtzell. 
Sarcom  des 
linken  Ovar. 


Bemerkungen 


Faustgr.Cyste 
mit  blutig-ge¬ 
färbter  Flüs¬ 
sigkeit. 


Links  faustgr. 
rechts  kinds- 
kopfgr. solid  er 
Tumor.  Allg. 
Carcinose  u. 
tertiäre  lues 
gemäss  des 
Sektionsbef. 


Beiderseits 
apfeigr  Tum. 
mit  bräun!., 
flüssigem  In¬ 
halte. 


Linksseitige, 
kindskopfgr. 
Cyste.  Mehr¬ 
fache  Stiel¬ 
torsion. 


Leber  manns¬ 
kopfgrosser, 
abgestorbener 
Ovarien  tum. 


Tumor  von 
über  Manns¬ 
kopfgrösse. 


64 


Jahrg. 
Lf.  Nr. 

Sh' 

Jz; 

i_ 

Name 

Sh 

O) 

< 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

169. 

250 

Helene  R. 

26 

Nullip. 

Regelm.,  mittelst., 
jschmerzl.  V.  2  J. 
mal  ein.  Monate 
lang  ausgebl.,  war 
dann  aber  wied. 
regelm.  Letzte  R. 
vor  10  Tagen. 

Vor  1  Jahre  bekai 
Fat.  Schmerzen  link 
unterm  Rippenboge 
gleichz.  ward  d.  Lei 
dicker.  Stuhl  verstop 
häuf.  Blasen’beschv 
u.  unwillkürl.  Urir 
abgang. 

170. 

♦ 

262 

Fr.  Sopli.  Sch. 

37 

Nullip. 

Zuerst  mit  18  ,T., 
reg.,  3tg,,  mäss. 
Blutung.  V.6Mon. 
blieb  sie  6  Woch. 
ganz  a.  u.  ist  seit¬ 
dem  unregelmäss. 
L.  Reg.  v.14  Tag. 

Seit  1/2  J.  wurde  de 
Leib  stärker,  in  letz 
Zeit  wuchs  er  schnei 
Sonst  sind  keine  Be 
sch  werden  vorhanc 

171. 

302 

Frau  AnnaW. 

25 

IH-para, 
zuletzt 
v.  1  Mon. 

M.  16  Jab.  zuerst, 
regclmäss.,  alle  4 
Woch.,  3-tägig; 
mittelstarke  Blu¬ 
tung. 

i  ö 

Seit  l3/4  J.  bemerkt 
Pat.  Dickerwerde 
des  Leibes;  dabc 
stellten  sich  allm 
heft.  werd.  Schmerz 
ein.  Pat.  wurde  i 
mehrra.v.  Arzt.punkl 

172. 

308 

Frau  Cath.  B. 

46 

Nullip. 

Zuerst  m.  17  J., 
regclmäss.,  alle 
4  W.,  3tg.,  mas¬ 
sige  Blutg.,  ohne 
Beschwerden. 

Vor  5  J.  bem.  Pa 
Stärkerwerd.  d.Leib 
seit  1  J.  klagt  sie  ül 
Schmerz,  im  Unter 
Vor  3  M.  bekam  si 
plötzl.  Schmerz.,  di 
von  r.  nach  der  Blas 
sich  hinzogen. 

173. 

363 

Maria  H. 

34 

Nullip. 

Früher  regelm., 
starke  Blutung. 
Seit  3  J.  unreor 
schmerzhaft  und 
profus. 

Pat.  ist  schon  frühe 
mehrf.  oper.  worden 
Sie  hat  seit  1  Jahn 
Schmerz,  i. Leibe  r.  i 
im  Kreuz.  Pat.  ln 
w.  Morph,  u.  Alcoho 
ber.  e.  Entziehung: 
kur  durchgemacht. 

174. 

383 

FrauChrist.B. 

25 

Nullip. 

Zuerst  m.  14  J., 
reg.,  alle  4W., 5-6 
tg.Mäss.  Blutung, 
m.  Riickenschm. 
verbünd.  Seit  ihr. 
Heirat  (vor  3^2 
J.)  unregelmäss. 

Pat.  leidet  seit  Jali 
an  Stuhlverstopf.;  o 
war  Blut  im  Stulij 
In  letzter  Zeit  h; 
sie  zeitw.  Schmen 
im  Unterl.  gehabt. i 

'-51 
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Befund 

Operation 

Verlauf 

| 

Diagnose 

Bemerkungen 

eib  kolossal  auf- 
}tr.  durch  o.  etwa 
annskopfgr.,  fluct., 
verscliiebl.Tum.,  d. 
s  handbr.  üb.  d.  Na- 
3l  reicht.  E.  scheint 
d.  r.  Adnexen  aus- 
igehen. 

Ovarioto  mi  a 
dextra 
per  lapar. 

Glatt  und  ohne 
Fieber,  bei  pri¬ 
märer  Wundhei¬ 
lung.  Ohne  Be- 
schw.  entl. am  22. 
Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum 
ovar.  dextr. 

Cyste  vo.n 
Mannskopfgr. 

bdomen  stark  aus¬ 
dehnt.  Uter.  antefl. 
n.  1.  gedrängt  durch 
jne  prall-elastische, 
s  ganze  Abdomen 
sfüllende  Geschw. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Reaktionslos  und 
fieberfrei.  Pat.  hat 
sich  schnell  er¬ 
holt.  Wunde  per 
primam  geheilt,. 
Entl.  a.  19.  Tage 
p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum 
ovar.  dextr. 

lieber  manns- 
kopfgr.  Cyste 
m.gallertartg. 
flüssigem  In¬ 
halte. 

ndom.  kugelig  auf- 
jtr.,  überall  e.  an- 
heinend  iluct.  Tu- 
Dr  fühlb.  Rechts  u. 
ks  v.  uterus  sind.v. 
i  vagina  aus  kleine 
’kerige  Massen  zu 
ten. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Glatt  u.  fieberfrei. 
Nach  primärer 
Wundheilung 
entl.  am  19.  Tage 
p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 

Dopp.  kinds- 
kopfgr.  Cyste. 

Stieltorsion 

dornen  kugel.  vor- 
völbt.  Rechts  vom 
■rus  e.  üb.  manns- 
fcfgr.,  prall.,  glatt- 
hdiger  Tum.,  an- 
«einend  v.  r.  Ova- 
m  ausgehend. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

l.d.  erst.T.  abend¬ 
lich.  Fieb.  infolge 
Koprostase,  die 
bald  gehoben  ist. 
Dann  glatt,  und 
fieberl.Verl.  Heil, 
p.  pr.  Entl.  a.  22. 
Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum  ov.  1 
dextri . 

Cyste  v.  über 
Mannskopfgr., 
im  Absterben 
begriffen. 

*  Leib  i.  r.  etwas 
elgetr.  u.  druckem- 
11  dl. Rechts  v.  uter. 
,|lt  man  e.  faustgr. 
■Ilen  Tumor,  der 
Mjkrscheinl.  dem  r. 

.  ir.  entspricht. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Zuerst  d.  Ab  dom. 
etw.meteoristisch 
aufgetr.,  Stuhl  an- 
gehalt.;  beid.wird 
beseit.  D.  glatte, 
fieberfr.  Heilg.  p. 
pr.  Entl.  1  Mon. 
p.  op. 

Cystisch  deg. 
recht.  Ovar. 

Faustgrosse 
Cyste.,  mehr¬ 
fach  adhaer. 

c  |om. nicht aufgetr. 

nk.  Sclieidengew. 
ut  aubeneigr.,  elast., 
r  beweglicher  Tum. 
tasten. 

Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 

Glatt  u.  fieberfr., 
primäre  Wund- 
heilg.  Ohne  Be¬ 
schwerden  entl. 
am  18.  Tagep.op. 

1  Linksseitige 
|  Parovarial- 
cyste. 

Kleinfaustgr. 

Tumor. 
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Jahrg. 

Lf.Nr. 


Li 


Name 


Li 

<ü 


<1 


M-para 


175.  1897 


176. 


Frau  Z. 


416 


177. 


178. 


421 


Frau  N. 


38 


FrauürsulaD 


25 


I-para, 
3  Ab. 


425 


1901- 

02 

179. 


48 


I  I-para, 
1  Ab. 


V-para. 


Frau  Cath.  K 


180. 


10 


Frau  H. 


35 


Frl.  R. 


29 


V-para, 
zuletzt  v.  U/2 
Jahren. 


18 


I-para 


vor  5 


Mon. 


Menstruation 


Beschwerden 


reg 


Stets  stark 
u.  ohne  Beschw 
In  letzter  Zeit 
schmerzhaft. 


Zuerst  m.20  Jah., 
reg.,  alle  6-7  W., 
12  tg.;  sehr  stark, 
o.  Schm.  1. 1.  Zeit 


ganz  unreg.  u.  v. 
verseil.  Dauer  u. 
Stärke. 


Früh,  reg.,  alle  4 
W.,3-4täg.V.7j  J. 
mal  3  M.  ausgebl., 
trat  dann  a.2-3W. 
ein 

14  Tagen. 


L.  Regel  vor 


Vor  5  J.  hatte  Pat. 
ein  böses  Wochen¬ 
bett,  wobei  d.  Ge¬ 
schwulst  konstatiert 
wurde.  Pat.  hatte  oft 
Urindrang,  sonst 
keine  Beschwerden. 


Wurde  v.  1  Monat 
untersucht  u.  f.  gra- 
vida  III.  M.  befund. 
Sie  hat  seitd. Schmer¬ 
zen  i.  Unterleibe  r. 
die  oft  wiederkehren. 


V.  21/*  J.  wurde  bei 


M.l  5J.zuerst,  alle 
4  W.,3-4tg., mittel¬ 
stark.  N.  d.  1.  par- 
tus  (v.  I1  /2  J.)  10 
Mon.  keine  Per. 
Dann  ganz  unreg. 
Letzte  Periode  v. 
18 


Tagen. 


Nullip. 


Zuerst  m.  14  J., 
stets  regelmässig, 
4Woch.  nach  der 
Entbind,  trat  wie¬ 
der  d. Bl  utu  ngein, 
dann  reg.,  alle  4 
Wochen. 


Pat.d.J.  Ovarium  ent¬ 
fernt.  S.  hat  seit  3/4  J. 
n.  d.  Essen  Magen¬ 
drücken  b.  gut.Appe- 
tit.  S.  2  Mon. bemerkt 
sie,  dass  ihr  Leib  stets 
dicker  wird. 


Pat.  bem.  seit  V/2  J. 
Dickerwerd.  d.  Leib., 
d  seit  3  Mon.  auffall, 
schnell  anw.  Seitd.  i. 
s.bettläg.,hat  b.Aufst. 
Sch  merz. i.Unterl.u.i. 
Kreuz.  Pat.i.  stark  ab- 
gemag.,leid.a.  Appe- 
itlosigkeit. 

Seit  dem  partus  be¬ 
obachtete  Pat.  e.  Zu¬ 
nahme  d.  Leibesum¬ 
fanges.  Auch  bestan¬ 
den  beiders.  Unter¬ 
leibsschmerzen. 


Zuerst  m.  13  Jah., 
stets  regelmässig, 


3-4tg.,  ohne  Be¬ 


schwerden. 


Seit  4-5  Mon.  wurd( 
der  Leib  stärker,  bes 
in  den  letzten  3  W 
Dabei  hatte  Pat.  a, 
heftige  Leibschmer¬ 
zen  rechtsseitig. 
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Befund 


Operation 


Diagnose  Bemerkungen 


Uterus  antefl.;  hinter 
ihm  e.  hart. Tum.  von 
Faustgrösse  u.  zieml. 
regelmäss.  Oberfl., 
bewegl.  m.  d.  uterus 
in  Verbind,  stehend 


Uterus  prall,  weich, 
irergröss.,  grav.  (IV. 
n.)  Rechts  davon  ein 
deinapfelgr.,  prall- 
Blast,  rundl.  Tum.,  in 
Gegend  d.  Ovariums. 


Abdom.  vorgewölbt 
3urch  e.  mannskopf 
grosse  bis  üb.  Nabel- 
nöhe  reich.,  prall- 
laet.  Geschwulst.  D 
iterus  ist  retrovert. 


Abdom.  stark  ausge 
lehnt.  D.  vord.  u.  d. 
»int.  Scheidengew.  s. 
erabgedrängt  durch 
.Kupp.  e.  gross.,  pr.- 
ilast.Tum.  R.  unterm 
iippenbog.  i.  auche. 
austgr., harte  Resis- 
|enz,  d.  s.  vorwölbt. 


Ovariotomia  N.  scheinb.  glatt. 


sm. 

per  lapar. 


Ovariotomia 
d extra 
per  lapar. 


k.bdom.  vorgewölbt.; 
ter.etw.sinistropon. 
t.neb.u.vor  ihm  e.et- 
ra  kindskopfgr.,  bc- 
^egl.  pi all.  Tumor, 
rahrscheinl.  dem  r 
*var.  entsprechend. 


Verl,  entleert  ein 
Stichkanal  Eit.  a. 

i 

e.kl. Höhle,  d.s.ab. 
bld.ganz  schliesst 
I  Sonst  i.  all.  ver¬ 
heilt.  Entl.a.27.T. 

p.  op. 

Glatt  u.  fieberfr. 
Primäre  Wund- 
heilung.  Gravidit. 
besteht  ungestört 
fort.  Entl.  am  19. 
Tage  p.  op. 


Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 


Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 


Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 


bdom.  unterhalb  d. 
ab.  aufgetr.,  bes.  r. 
urch  e.  prall-elast. 
freschwulst,  d.b.  zum 
abel  hinaufreicht  u. 
■ch  ins  kleineBecken 
Imsetzt. 


E.  abendl. Tempe¬ 
ratursteig.  E.  ki. 
Part.  d. Wunde  i. 
n.  prim,  geh.,  gra¬ 
nul. ab. gut  u.  heilt 
aus. Allgemeinbe¬ 
find. gut.  Entl.  a. 
27.  Tage  p.  op. 

I.d.  erst.Tag.  Puls 
freq.,  kl.  Pat.  i.un- 
ruli.V.  4.T.  ab  Be¬ 
find.  u.  Puls  boss., 
nun  anhalt.  Bess. 
Glatte,  primäre 
Wundheilg.  Ohne 
Beschwerd.  entl. 
am  28.  Tag.p.  op. 

Glatt  und  unge¬ 
lstört  b.  primärer 
Wundheilg.  Ohne 
Besch w.  entl.  a. 
18.  Tage  p.  op. 


Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 


Fibroma 
ovar.  sin. 


Faustgr.,  sehr 
zellarmes  Fi¬ 
brom. 


Hydrops  föll. 
ovar.  dextr. 
Graviditas 

IV.  M. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 


Gänseeigross. 

Tumor. 


Sarcoma 
ovar.  dextr. 


Glatt  u.  fieberfrei. 
Wunde  p.  prim, 
geheilt,  entl.  am 
18.  Tage  p.  op. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 


Mannskopfgr 
Cyste. 


Rechts 
mannskopfgr. 
Tumor.  D  as 
.  Ovar,  wird 
auch  entfernt. 


Kindskopfgr. 

Tumor. 


Hydrops  foll. 
ovar.  dextr. 


Apfelgrosse 
Cyste  mit 
heller 

Flüssigkeit. 
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J  ah  fg 
Lf.  Nr 

Uh" 

■ 

1 

Name 

Alter  I 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

181. 

24 

:  Frau  Cath.  B 

37 

Vlll-para, 
zuletzt  vor  V 
Jahr. 

M.  14  J.  zuerst 
2  alle  3-4W., mittel 
mäss.  Blutung.  S 
14  Tag.  besteht  e 
anhaltend,  leicht 
Blutung. 

,  Vor  etwa  3  Mo 
-  bekam  Bat-  plötzlic 
.  Schmerzen  rechts 
.  Unterleibe.  D.  Arz 
.  konstatierte  e.  Eies 
stocksgeschwulst. 
Pat.  magerte  seitc 
stark  ab. 

182. 

25 

Frau  M.  K. 

36 

VTI-para 

Bis  zu  ihr.  Heirai 
(v.  14  J.)  regelui 
alle  3W.  menstru¬ 
iert.  Dann  alle  4 
W.mäss.  Blutung. 

S.  1  J.  Magenschmer 
zen,  Druckgefühl  r 
d.  Essen  u.  s.  w. 

V.  4  M.  traten  dies 
ßesehwerd.wied.  hei 
a tig  auf.  Unterleibs 
beschw.  sind  n.  vor 
h  ariden. 

183. 

27 

Fr.  Soph.  M. 

1 

30 

I-para, 

1  Ab. 

M.  14  J.  zuerst, 
reg.,  alle  4  W.  N. 
d.Geb.  trat  n.  d.  1. 
u.  2.  Mon.  e.  sehr 
starke  Blutg.  ein, 
dann  trat  keine 
mehr  ein. 

V.  1  M.  bekam  Pat.  e 
9tg.  Blutg.  mitSchüt 
telfrost.  Die  Fruchi 
ging,w.  d.  Arzt  sagte 
■in.  Gewebsfetz.ab.  N 
9  T.sist.d.  Blutg.  Pat. 
stand  a.  I.d.flg. Nacht 
bekam  s.  e.  neue  Blu¬ 
tung,  d.  b.  jetzt  ange¬ 
halten  hat. 

184. 

52 

Fr.  Louise  L. 

40 

Vl-para. 

[ 

Zuerst  m.  14  Jah,, 
regelrn.,  4-5fcägig. 
Starke  Blutung, 
m.  Schmerzen  u. 
häufigen  Durch¬ 
fällen  verbunden 

S.  5  M.  Schmerz,  r. 
i.  Leibe,  d.  s.  14 T.  be¬ 
deut.  stärk.wurd.  Ab¬ 
domen  wurd.  ausge¬ 
dehnt.  Pat.  merkt 
selbst  e. Geschwulst  i. 
d.  rechten  Seite. 

185. 

58 

Frau  L. 

56 

Vll-para, 

1  Ab. 

M.  20  Jah.  zuerst, 
regelrn.,  3-4tägig, 
gering.  Blutverl., 
m.  Kopfschmerz, 
verb.  D.  B.  setzte 
schon  mallj.lang  1 
a.,kam  dannwied.  i 

S.  D/4  J.  ist  d.  Leib 
stärk,  geword.,  dabei 
rat  Pat.Stuhl-u.Urin-’ 
reschwerd.  D.  Arzt 
ratte  e.  Pessar  eingc-; 
egt  u.  e.  Bauchbinde  1 
mgeordnet. 

186. 

JL 

1 

103 

Frau  Q. 

28 

I-para, 
yor  5  Jahren, 

i 

Zuerst  m.  15 Jah., 
’egelm.  8-10täg. 
starke  Blutung,  5 
n.  Schmerzen  in  ] 
1.  Bein,  verbünd.  1 

£ 

Seit  ihr.Heirat  V.4M.1 
l.Pat.  starke  Schmer-  j 
;en  i.  Unterl.  u.  Bük-' 
ren.  Pat.  hat  v.  4  J.  e.l 
d.  Geschwür  der  r.  • 
jrossenLabie  gehabt.; 
Schmierkur.) 

69 


Befund 

II 

Operation 

Verlauf 

| 

Diagnose 

Bemerkungen 

Lbdomenjoes.r.,  vor- 
ewölbt  durch  e.  pr.- 
last.,  fluctuierenden 
'um.  D.uter.liegt  an- 
sfiectiert  u.  i.  v.  d. 
treschw.  abgrenzb. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Erst  gestört  dreh, 
prof.  Stühle  mit 
Blut  u.Eit.,  d.  ab. 
b.aufhör.D.glatt., 
üebfr.  Verl.  Wnd. 
p.  p.  geh.  Entlass, 
am  23. Tage  p.  op. 

Dermoidcyste 
d.  rechten 
Ovar. 

Kundskopfgr. 

Cyste. 

ünks  v.  d.  anteflect. 
terus  i.  e.  kleinapfel¬ 
ross.,  bewegl.,  elast. 
'um. zu  fühlen.  Ober¬ 
esselben  fühlt  man 
äe  verdickte  linke 
'ube. 

Ovariotomia 

sin. 

per  vaginam 

Glatt  u.  fieberfr., 
Wunde  pi\  geh. 
Es  wird  b.  Pat.  n. 
d.  Op  erat  o.  Mast¬ 
darmscheidenfist, 
vorgenomm.,  die 
a.gut  u.  glatt  verl. 
Geheilt  entlassen 
l  Monat  p.  op. 

Linksseitige 

Parovarial- 

cysto. 

terus  etwas  n.  r. 
Bieg.  Dicht  an  ihm, 
w.  n.  hint.  1.  i.  ein 
.wa  gänseeigr.,  be- 
*egl.  Tum.  zu  fühlen, 
jntersuch  i.  Narkose 
ligt,  dass  d.  Tum.  d. 
Parovar.  angehört. 

Ovariotomia 
sin.  per  lapar. 

Erst  leichte  Tem¬ 
peratursteigerun¬ 
gen  u.  Schmerz, 
links.  Dann  unge¬ 
störte  Rekonva- 
iescenz.  Wunde  p. 
pr.  geheilt  Bei 
gut.  Befind,  entl. 
am  21. Tage  p.  op. 

Linksseitige 

Parovarial- 

cyste. 

Apfelgrosse 
Cysto  mit 
serösem  In¬ 
halt. 

bdomen  stark  auf- 
\  »trieb.  Uter.  antefl. 
nd  etwas  nach  links 
»lagert,  rechts  von 
es.  e.  apfelgrosser, 
emlich  hart.  Tum. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

Anfangs  etwas  Fieber. 
NachEntfer.  d.  Fäden 
erscheint  die  Wunde 
unterminiert  und  ent¬ 
leert  viel  Eiter,  Doch 
schliesst  sich  d.  Höhle 
bald  gut  bis  auf  eine 
minimal  sezernierend. 
kleine  Stelle.  Bei  gut. 
Befinden  entlassen  am 
30.  Tage  p.  op. 

Hydrops  foll. 
ovar.  dextri. 
und 

Cystisch  deg. 
link.  Ovar. 

b  bdom.  aufgetrieb., 
r  was  n.  r.  herüber- 
s  .ngend.  Rechts  i.  c. 
.rter,  beweglicher, 
ustgross.,  anschein. 
I  tstischer  Tumor  zu 
hlen. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Glatt  u.  fieberfr. 
primäre  Wund¬ 
heilung.  Ohne  Be- 
schw.  entl.  am  18 
Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum 
ovar.  dextr. 

Ueb.  faustgr. 
Cyste  mit 
gallertartig., 
zähflüssigem 
Inhalt. 

1  1 

ä  atersuchung  i.  Nar- 
o  :se. Uterus  leicht  re- 
f  aflectiert,  links  da- 
n  ist  ein  unregel- 
frssiger,  zieml.  elas- 
(  <ch.  Tumor  z.  fühl 

Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 

11 

I  d.  erst.T.  oft  Erbrech 
kl.  freq.  Puls  d.  stets  k 
z.  fühl.  i.  Nachbl.hoch 
grad.  Anaem.  Sec.  La 
parot,  D.  ßauchhöhl 
w.fest  tamp.Puls  e.bes 
ser,  d.  ab.  wied.  seh 
schleoht.  Exit.  amTag 
i  nach  der  Operat. 

•  Linksseitige 
i  Parovarial- 
cyste. 

B 

r 

B 

Faustgrosse 

Cyste. 
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Jahrg. 


Lfd.  Nr. 


Sz; 


Name 


ö 
-j— 1 

i— h 

<1 


M-para 


Menstruation 


Beschwerden 


187.  109!  Frau  B 


188. 


189. 


190. 

f 


114  Cath.  P. 


48 


46 


116 


Frau  W. 


185 


191. 


Frau  K. 


51 


Nullip. 


I-para. 


143 


192. 


188 


Maria  St. 


64 


Multip 


Frau  H. 


22 


NuIIi 


36 


I-para. 
v.  11  Jahren. 


4 


Stets  unregelm.,1  Seit  einiger  Zeit! 


von  verschied. 
Dauer  u.  Stärke. 


Zuerst  m.  14Jah., 
reg.,  wenig  Blut, 
geringe  Beschw. 
Vor  1  J.  setzte  d. 
Periode  mal  4  M. 
aus,  war  dann 
wied.  regelmäss. 


Pat.  an  starken  Bl 
tungen  zu  leiden. 


Zuerst  m.  14  Jab., 
regelmäss.,  rcichl 
Blutverl. schmerz¬ 
haft.  Nachh.  ohne 
Beschwerden. 


Stets  regelmäss., 
ohne  Beschw. 


u 


gewesen;  letzte 
Menses  m.  56  J. 


Zuerst  m.  20  Jah. 
•egelmäss.,3-4tg., 
geringe  Blutung 
u.  Beschwerden. 


Seit  P/2  J.  wurde  d 
Leib  dicker,  dab 
hatte  Pat.  Schmer 
im  rechten  Bein 
Momentan  i.  derLe 
kolossal  stark  g 
worden. 


Seit  1  Jahr  hat  Pa 
Schmerzen  i.  Rücke 
und  in  der  linke 
Seite,  die  in  letzt» 
Zeit  besonders  hefti 
wurden. 


M.  15  Jah.  zuerst, 
regelm.,  geringer 
Blutverlust,  ltäg. 
Ab  und  zu  be¬ 
steht  Ausfluss. 


Seit  D/2  J.  hat  Pat 
Schmerzen,  die  siel 
bisher  stets  steigert 
wäh.d.  Leibesumfan 
stets  zunahm.  Aue 
klagt  sie  über  Stuhl 
beschwerden. 


St.  5M.  etwa  Schmer 
zen  rechts  i.  Unter! 
u.  i.  Rücken,  m.  hau: 
Urindrang.  S.  21/2  IM: 
wurde  der  Leib  stär¬ 
ker,  Pat.  hält  es  selbs  ; 
für  eine  Geschwulst 


Seit  11  J.  (Geburi: 
verspürt  Pat.  Reist 
in  d.  r.  Seite,  nach  eil 
nigen  Jah.  auch  linkt 
Seit  4  M.  hatsieheff 
U  nterleibsschmerz. 
Der  Arzt  stellte  eir 
Geschwulst  fest. 
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Befund 


Operation 


Verlauf 


Diagnose 


Bemerkungen 


dornen  etw.aufge- 
Links  u.  oberhalb 
uterus  aus  ein 
t.,  zieml.  bewegl. 

Ein  zweit,  kl. 
jm.  i.  links  oben  zu 
ilen. 


domen  stark  auf- 
r.  Genaue  Palpat 
desb.  nicht  mögl 
iter  der  Portio  i. 
inregel mäss,  knol 
Tumor  zu  fühlen, 
üit.  i.  nachzuweis. 


sks  v.  d.  anteflect. 
uterus  ist  ein 
tgrosser,  prall 
t.  Tum.  z.  fühlen, 
wenig  bewegl.  u. 
rlatt.  Oberfläche  i. 


dem  aufgetrieb. 
domen  fühlt  man 
*n  b.  Nabelhöhe 
•henden,  harten, 
kerigen  Tumor, 
dnexe  sind  nicht 
lasten. 


ter  dem  n.  vorn 
■ängten  uterus  i. 

kindskopfgross., 
eglich.,prall-elas- 
ie  Geschwulst  zu 
ieren,  die  dem  1. 
rium  entsprech. 
te. 

cs  v.  d.  anteflect. 
us  ist  ein  Idein- 
tgross.,  kaum  be¬ 
scher  Tumor  zu 
pn  v.  höckeriger 
rfläche. 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Am  pu  tat  io 
uteri 

supravaginal. 


Probelapar. 

Ovariotomia 

dextra. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Ungestört  u.  fie- 
berfr.  Wunde  pr. 
geheilt.  Ohne  Be- 
schw.  entl.  am  23. 
Tage  p.  op.  als 
gebessert. 


Carcinoma- 
tös  degen. 
Cystome  bei¬ 
der  Ovarien 
mit  Metastas. 
auf  d.  Peri¬ 
toneum. 


Voll,  glatt  u.  ohn. 
Fieb. Wunde  p.  p. 
geh.  B.  Entl.  a.22. 
T.  p.  op.  i.  d.  All 
gemeinbefind. gut, 
doch  Ascites  hat 
sich  wieder  ange¬ 
sammelt. 

Glatt  u.reactions- 
los;  prim.  Wund 
heilung.  OhneBe 
schw.  entl.  a.  20. 
Tage  p.  op. 


Carcinoma 
ovar.  dextr. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  sin. 


Erst  befried. Ver¬ 
lauf,  d.bald  hoch- 
grad.  Meteorism 
mit  n.  zu  beseitig. 
Stuhlverhalt.  Es 
scheint  a.  e.mech. 
Hindernis  zu  be¬ 
stehen.  Exitus  am 
22.  Tage  p.  op.  f 

Glatt  u.  fieberfr. 
Wunde  p.  p.  ge¬ 
heilt.  Entl.  a.  IS. 
Tage  p.  op. 


Carcinoma 
ovar.  amb. 


Ungestörte  Re- 
konvalescenz;  pr. 
Heilung.  Ohne 
Beschw.  entl.  a. 
19.  Tage  p.  op 


Cystoma 
serosum 
simpl. 
ovar  sin. 


Rechts  kinds- 
kopfgr.,  links 
apfelgrosse 
Cyste. 


Faustgrosser 
rechtsseitiger 
Tum.,  adhae- 
rent  mit  der 
Umgebung. 


Beide  Ovar, 
carcinomatös 

Allgemeine 

Metastasen¬ 

bildung. 


Dermoidcyste 
des  linken 
Ovariums. 


Kindskopfgr. 
Cyste  mit  se¬ 
rösem  Inhalt. 


Fast  faustgr. 
Cyste. 
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Jabrg 
Lf.  Ni 

•  £ 

i 

"T 

Name 

ii 

Alter  I 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

193. 

4- 

24 

4  Frau  Sch. 

3C 

IH-para. 

Regolm.,  3-4täg. 

Seit  4  J.  Schmerze 

■  T 

geringe  Blutuno 

5  i-d  1.  Seite  u.Ausflus 

wenigBeschwerc 

.  Pat.  lag  deshalb  6  IV 

.Seit  6  M.  setzt 
die  Periode  aus 

e  zu  Bette.  Seit  eini^ 
.  Zeit  wurde  der  Lei 

stets  dicker,  dabei  c 
Schmerzen  stärker. 

194 

341 

Frau  Anna  H 

39 

Vl-para. 

Zuerst  mit  12  J. 

,  Seit  meh.  J.  anfalls 

1  Ab. 

stets  reg.,  3-4tg. 

,  weise  Schmerz,  r.  in 

ohne  Schmerzen 

,  Unterl.,  d.  währ,  ihr 

• 

sehr  starke  Blu 

letzt.  Schwangersch 

tung.  S.  d.  letzter 

fehlt.  Y.  14  T.  bekam 

partus  (v.  3  M.] 

Pat.  plötzl.  sehr  lieft 

ist  sie  noch  nichl 

Schmerzen  und  Er 

1 

wieder  eingetret 

brechen. 

195. 

346 

Maria  GL 

17 

Nullip. 

Noch  nicht  ein- 

Pat  hat  seit  etw.  IC 

getreten. 

M.  Schmerzen  r.  im 
Unterl.  bes.  n.  An- 

streng. Auch  i.  d.Leib 
zumal  in  letzter  Zeit 

sehr  angeschwollen. 
Sonst  hat  sie  keine 

Klagen. 

196. 

356 

Lina  Sch. 

Nullip. 

Seit  einiger  Zeit  hat 
Pat.  Schmerzen  in  d. 

. 

recht.  Seite;  gleich¬ 
zeitig  wurde  d.  Leib 
dicker. 

197. 

381 

Frau  D, 

11-para, 

Stets  regelra äss., 

Seit  1  Jahr  Schmer- 

1  Ab. 

alle  4  Wochen. 

zen  links  i.  Unterl., 

Zuerst  m.  16  J. 

Des.  bei  körperlicher 
Anstrengung. 

198.  i 

189] 

?r.  Marg.Seh. 

28 

Y-para, 

1 

s 

3at  leidet  a.  d.  Be- 
chwerden  e.  Gebär-  i 

l 

mutterverlagerung.  . 
)er  Arzt  schickt  sie 

z 

a 

ur  Klinik,  weil  sie 
uch  eine  Eierstocks- 

g 

eschwulst  habe. 

Bef  u  nd 

Operation 

Verlauf 

|| 

Diagnose 

II 

Bemerkungen 

iks  von  dem  nich 
ltlich  differenzier 
’en  uterus  ist  ,eir 
;  faustgr.,  un-t-eg 
talteter. wenig  be- 
rlicher  Tumor  zu 
len. 

tj  Ovariotomia 
sin.  per 
)  lapar. 

,1 

E. Verhältnis,  gut. 
Befinden ;  a.  folg, 
j  Nachm.  p.  op.  pl. 
Coli.  Temp.u.Pls. 
steig,  rap.  Eu¬ 
phorie.  Geg.  Ab. 
erf.  unt.Zun.  dies. 
Erschein,  d.  exit. 
^Sepsis)  -j- 

Linksseitige! 
!  Pyovarium. 

Faustgrosser 
Eiter  entleer, 
allseitig  ad- 
haerent.  Tum 

flomen  mäss.  auf- 
*ieben.  Rechts  v. 
iteflect.  uter.  i.  e. 
tindskopfgr.,wen. 
egl.,feat.  Tum.  zu 
^n,  d.  bes.  r.  unt.s. 
kempfindlich  ist. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Glatt  u. ungestört, 
bei  prim.  Wund- 
heilg.;entl. am  20. 
Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
serosum  ov. 
dextri. 

Mannskopfgr. 

Cyste 

Stieltorsion. 

'Jus  klein,  retro- 
,  links  v.  ihm  ein 
polycyst.,  etw. 
sgl.  Tum.,  nicht 
tempfindl.;  ei¬ 
nt  d.  1.  Ovarium 
gehören. 

Ovariotomia 

sin. 

per  lapar. 

1 

’  Reactionsloser, 
glatter  Verlauf. 
Wunde  per  prim, 
geheilt.  Entl.  a. 
21.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum 
i  ovar.  sin. 

Kindskopfgr. 

Cyste  mit 
gelatinösem 
Inhalt. 

Its  v.  d.  klein. 
|s  ist  ein  etwa 
£ross.,prull-elas- 
Jr  Tumor  zu 

vom  uterus 
fti  man  ein.  klein- 
i  rossen,  prall- 
H ;|chen  Tumor. 

' 

!  Ovarioto mia 
dextra 
per  lapar. 

[Fieberfreie,  un¬ 
gestörte  Rekon- 
valescenz;  Wunde 
primär  geheilt. 
Entl.  am  22.  Tag. 

p.  op. 

Hydrops  foll. 
ovar.  dextr. 

1 

Faustgrosser 

Tumor. 

Ovariotomia 
sin.  per 
vaginam. 

Fiebert. Pat.  steht 
s.d.9.T.  p.op.  etw. 
auf,  hat  ab.  1.  im 
Unterl.  n.  geringe 
Schm. ,d.bld. ganz 
schwind.  Wunde 
p.  pr.  geh.  Entl. 
a.  12.  Tag.  p.op. 

Oystisch  deg. 
link.  Ovar. 

Apfelgrosse 
Cyste  mit 
serösem  In¬ 
halt. 

i  r  Gegend  des 
n-  Ovariums  ein 
engross., prall- 
a  gut  beweg- 

’fh  Tumor. 

Ovariotomia 

sin. 

per  vaginam. 

(Alexander- 

Adams.) 

Glatt  und  ohne 
Fieber.  Primäre 
Wundheilg.  Ohne 
Beschw.  entl.  am 
14.  Tuge  p.  op. 

Cystisch  deg. 
link.  Ovar. 

Cyste  von 
Pflaumen- 

gresse. 
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Jabrg. 

Sh 

£ 

1 

Name 

CD 

+3 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

Lf.  Nr. 

199. 

391 

Frau  B. 

Multip. 

Stets  regelmäss.. 

Vor  2  J.  wurde  bei 
Pat. bereits  mehrfach 
eine  rechtsseit.  Eier- 
stocksgeschw.  konst 
rn  letzt.Zeit  wuchs  d 
Tum.  bedeut. schnell 
desh.  erscheint  die 
Operation  indiziert 

200. 

39G 

Frau  Anna  B. 

1 

Seit  einiger  Zeit  be 
stehen  Schmerzen  r 

im  Unterleibe,  d.  be 
deutend  anschwoll. 

201. 

408 

Frau  Elise  H. 

27 

Pat.hat  seit  läng.Zei 
Schmerz,  r.  i.  Unter 

leibe,  d.  i.  d.  letztei 
Woch.stet.anschwol 
Es  bestehen  Stuhl 
u.  Urinbeschwerden 

202. 

411 

Maria  B. 

24 

Il-para, 

Zuerst  mit  17  J., 

S.  d.  letzt,  part.zeitw 

zuletzt  v.  10 

regelm.,  alle  vier 

Schmerz.  1.  i.  Unter 

Monaten. 

Wocli.,  3tg.  L. 

leibe,  besond.  b.  An 

Reg.  v.  14  Tag. 

streng.S.gest.haFPal 
wied.  heft.  Schmerz 
i.  d.  1.  Seite.  D.  Stuh 
ist  angehalt.  Uebelk 

203. 

422 

Frau  Anna  L. 

52 

V-para, 

Seit  acht  Jahren 

S.  9  J.  beob.  Pat.  e 

zuletzt  vor  12 

Menopause. 

Gesell  w.i.Leibe,d. all 

204. 

4B0 

Frau  H. 

Jahren. 

mahl. wuchs, ohn.  bes 
ßeschw.  z.  mach.  1 
letzt.Zeitwuchs  d.Ge 
schw. bedeut.  Pat.ma 
gert.  ab.  Es  bestehe 
Stuhlbeschwerden  i; 
Appetitlosigkeit. 

• 

37 

lil-para, 

Stets  regelmäss., 

Seit  7  Mon.  hat  Pa 

zuletzt  v.  2*/a 

bis  vor  7  Mon.; 

e.Geschw.  i. Leibe  be 

Jahren. 

seitdem  alle  drei 

merkt,  die  b.  Druc 

W.,  4-5tägig. 

schmerzte,  sehr  b< 
wegl.  war  u.  in  letz 
Zeit  bedeut,  wuch 

75 


1 

Befund 

1 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

Ln  der  rocht.  Unter- 
bauchgcg.  fühlt  man 
e.  üb.  kindskopfgr., 
prallen  Tumor,  der 
das  Abdomen  etwas 
porwölbt  u.  druck¬ 
empfindlich  ist. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Heilung  verzög. 
durch  Thromb.  d. 
1.  Bein.,  d.  beseit. 
wird.  Dann  platte 

Ö 

u.  ungestört.  Kc- 
konvalesc.,  prim. 
Wundheilg.  Ohne 
Bescliw.  entl.  am 
37.  Tage  p.  op. 

Rechtsseitige 

Parovarial- 

cyste. 

Cvste  des  r. 
Parovariums 
von  über 
Kindskopfgr. 

.n  der  Gegend  des 
inken  Eierstocks  ist 
loppeJt-faustgrosser, 
jrall-elastischer  Tu- 
nor  zu  palpieren. 

• 

Ovariotomia 
sin.  per 
vaginam. 

Glatt  und  fieber¬ 
los.  Wunde  per 
primam  geheilt. 
Entl.  am  15.  Tag. 
p.  op. 

Dermoidcysto 
des  linken 
Ovariums 

Cyste  von 
doppelt 
Faustgrösse. 

techts  vom  uterus 
st  ein  gut  manns- 
jopfgrosser,  praller 
lumor  fühlbar. 

Ovarioto  mia 
dextra 
per  lapar. 

Ungestörte  Ke- 
konvalesc.  Hei¬ 
lung  per  prim. 
Entl.  a.  16.  Tage 
p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextri 

Mannskopfgr. 

Cyste. 

echts  im  Douglas 
jt  ein  etwa  hühner- 
igr.,  prall-elastische 
rominen  z,  d.  fixiert 
fc  und  auf  Druck 
fhr  schmerzhaft. 

Ovariotomia 
dextra  per 
vaginam 

Völlig  glatt  und 
reactionsl.  b.  pri¬ 
märer  Wundhei¬ 
lung.  Ohne  Be- 
schw.  entl.  a.  14. 
Tage  p.  op. 

Hydrops 

follic. 

ovar.  dextr. 

Hiihnereigr. 
Cysto  m.  se¬ 
rösem  Inhalt. 

■bdomen  stark  auf- 
ijjitrieb.  Ascites  er- 
7  jhwert  die  Unter- 
i  |chung  sehr.  Tu- 
*  prteile  sind  nicht 
Blrchzu  fühlen. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Ungestörte,  fie¬ 
berfreie  Heilung 
pr.  prim.,  lineäre 
Narbe.  Bei  Entl. 
am  21.  T.  p.  op. 
kein  neuer  Ascit, 
vorhanden. 

Carcinomatös 
deg.  Tumor 
des  linken 
Ovariums 

Kindskopfgr., 
allseitig  ad- 
haerenter 
Tumor. 

fltichts  v.  dem  ante- 
.iilüt.  uterus  e.  kinds- 
«Ipfgr.,  längsovaler 
Bveglicher  Tumor, 
litt  und  derb;  er 
lit  wahrscheinlich 
i  den  recht.  Ad- 
;en  aus. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Ein  apfelgr.,  hart. 
Exsud.,  d.  sich  ge- 
bild.  hatte,  ver- 
schwind.bld.ganz 
Sonst  ungestört., 
primäre  Heilung. 
Entl.  a.  39.  Tage 

p.  op. 

Deripoidcyste 
d.  rechten 
Ovariums. 

Cyste  von 
Kindskopfgr. 
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Jahrg. 

Name 

<D 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

Lf.  Nr. 

< 

205. 


206. 


207. 


477  Frau  M. 


478 


Frau  W. 


486 


208. 


209. 


210. 


503 


505 


544 


Frau  B. 


Clara  St. 


26 


26 


Nullip. 


38 


Nullip. 


51 


Frau  R. 


Frau  Sch. 


41 


29 


Multip. 
letzte  Geber 
vor  1  Jahr 
(Zange). 


Nullip. 


V-para, 
zuletzt  vor 
2  Jahren. 


Nullip. 


M.19  Jah.  zuerst, 
regelmäss.,  ohne 
Schmerzen,  5täg. 
Letzte  Per.  vor 
8  Tagen. 


Mit  17.  J.  zuerst, 
regelmäss.,  alle  4 
W och.,5-8täg.,  m. 
Rückenschmerz, 
verbunden.  Letzt. 
Per.  v.  8  Tagen. 


Seit  4  W*  beste 
Urinbeschwerd.,\ 
halb  Pat.  kathet« 
wurde.  D.  Arzt  1 
statierte  e.  Gesc 
Sonst  Beschw.  : 
nicht  vorhanden 


Seit  1  J.  Schmei 
inks  im  Abdon 
Vor  d.  Menstrua 
tritt  fluor  albus 


Stets  regelmässig'. 


ohne  Beschwerd. 


Beim  letzt,  partu 
ein  Tumor  vorhs 
d. nachher  nicht  n 
zu  fühlen  war. Pal 
jetzt  seit  einig. 
Schmerz,  im  Rü( 
u.  im  linken  Be 


Zuerst  m.  13  Jah., 
stets  regelmäss., 
alle  4  W.,  3-4 tg  , 
ohne  Beschw.  V. 
8  J.  mal  einegrös 
sere  Blutung. 
Letzte  Periode  v. 
14  Tagen. 


Seit  einigen  Jal 
wurde  d.  Leib  di 
währ.  Pat.  stark 
magerte,  zumal 
letzter  Zeit.  Seit  I 
Schmerzen  i.  Le 
bes.  links  v.  Ns 


Pat.  fühlte  v.  1  J.v 
ussgross.  Knote 
Leibe  u.  Ansctr 
i.  d.  link.Leistenb 
In  letzt.  Zeit  wi 
d.  Knoten  rasch, ; 
hat  Pat.  oft  Schn 
im  Rücken  u.  j 
Oberschenkel,  j 


Seit  einiger  U 
Schmerzen  recht! 
Unterleibe. 


Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

Uterus  anteflectirt  u. 
anteponiert  durch  e. 
mannskopfgr.  cyst. 
Tum.  v.  nicht  gerade 
prall-elastisch.  Con- 
sistenz.  Er  liegt 
linksseitig. 

Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 

Glatt  u.  fieberfr. 
Wunde  per  pr. 
geheilt.  Ohne  Be- 
schwerd.  entl.  a. 
19.  Tage  p.  op. 

Dcrmoidcyste 
des  linken 
Ovariums. 

Mannskopfgr. 

Cyste. 

Links  v.  uterus  ist  e. 
üb.  faustgr.,  unbeweg¬ 
licher,  cyst.  Tumor 
zu  fühlen,  Rechts  e. 
gleichartige,  etw.  tie¬ 
fer  geleg.  Gesell  wulst, 
v.  Gänseeigr.  Beide 
Tumoren  sind  leicht 
druckempfindlich. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Während  d.  ersten  14 
Tage  beständiges  Fie¬ 
ber.  Die  Wunde  wird 
eröffnet,  entleert  reich- 
.ieh  Eiter.  Links  ein 
kl.  Exsudat,  das  aber 
schliesslich  beseitigt 
wird.  Temperat.  wied. 
norm.  Wunde  secund. 
geheilt  bis  auf  eine 
kleine  Fistel,  ohne  Se¬ 
kretion.  Geheilt  entl. 
nach  7  Woch.  p.  op. 

Cystadenoma 
scrosum 
ovar.  amb. 

Linksseitige, 
fausfg.,  rechts¬ 
seitig  gänse¬ 
eigrosse 
Cyste. 

Uterus  klein,  n.  vorn 
gedrängt  durch  ein. 
rundl.,  fluctuier.  Tu¬ 
mor  v.  Kindskopfgr., 
der  wahrscheinlich 
vom  linken  Ovarium 
nisgeht. 

Ovariotomia 

sin. 

per  vagin  am. 

Glatt  u.  fieber¬ 
frei,  Wunde  pr. 
geheilt.  Entl.  am 
11.  Tage  p.  op. 

Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum  ovar. 
sin. 

Kindskopfgr. 
Cyste  mit  1 72 
Liter  flüssig. 
Inhalt. 

Mannskopfgr.,  kaum 
jewegl.  Tum.;  etw.  1. 
T.  Nabel  best.Druck-j 
'mpfindlichkeit.  Eri. 
r.  prall-elast.  Con- 
istenz.  Inn.  Unter- 
uchung  n.  möglich 
keg.  eng.  Hymens. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

Glatt  u.reactions- 
los.  Wundheilnng 
pr.  prim,  erfolgt. 
Ohne  Bescliwerd. 
entl.  a.  20.  Tage 
p.  op. 

Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 

Cyste  von 
Mannskopfgr. 

Itn  d.  fink.  Hälfte  d. 
jLbdoniens  fühlt  man 
harte,  knoll.,bewegl., 
Illassen.  I.hint.Schci- 
liengew.  i.  e.  harter, 

I  aselnussgr.,  knoll. 
lumor  zu  tasten. 

Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 

Drüscnexstir- 
patiou  links 

D  Laparotoraiewunde 
heilt  bis  auf  2  kleine 
Fisteln,  die  etw.  Eiter 
sezernieren,  sich  aber 
bald  ganz  schliessen. 
Im  linken  Scheiden¬ 
gewölbe  sind  noch 
deutlich  derbe  Mass. 
zu  fühlen.  Bei  leidl. 
Befinden  entl,  am  42. 
Tage  p,  op. 

Carcinoma 
ovar.  amb. 
mit  Metas¬ 
tasen  in  der 
link.Inguinal- 
gegend. 

2  kindskopf¬ 
grosse  Tum. 

fltechts  neben  u.  hint. 
Bm  uterus  e.  etwa 
Ibstgr.,  beweglich, 
lamor,  von  prall- 
Hhstisch.  Consist.  ' 

Ovariotomia 
dextra  per 
vaginam 

Voll,  ungestörte 
Reconvalesc.  Pr. 
Wundheilg.  Ohn. 
Beschw.  entl.  am 
16.  Tage  p.  op. 

Dermoidcyste 
des  rechten 
Ovariums. 

Faustgrosse 

Cyste. 

Jahrg. 

Name 

M-para 

Menstruation 

Beschwerden 

Lf.  Nr. 

1 

1 

11. 


212. 


213. 


214. 


215. 


216. 


552 


581 


594 


603 


620 


Anna  S. 


Frau  Amal.  J. 


41  Nullip. 


36 


Frau  Elise  B. 


21 


Frau  W. 


35 


Frau  MarieG. 


621 


Frau.  Julie  G. 


28 


34 


Nullip, 


Zuerst  m.  16  Jah,, 
stetsreg., l-2tägig, 
gering.  Blutverl., 
aber  s.  schmerz¬ 
haft. 


M.  18  J.  zuerst, 
regelm.,  ötägig, 
schmerzl.  Letzte 
Regel  vor  3  W. 


Zuerst  m.  14Jah. 
regelm.,  8tg.,sehr 
starke  Blutung, 
jedesm.v.  Eintritt 
Schmerz.  S.  3  M. 
keine  Per.;s.  14T. 
alle  1-2  T.  1.  Blut. 


IV-para. 
zuletzt  v.  41/2 
Jahr. 


Seit  1  Jahr  starl 
Schmerzen  b.  Stuh 
gang  u.  Wasserlasse 
die  in  letzter  Ze 
heftig,  geword.  sin 


Seit  8  Monat,  a 
fallsweise  Schmer 
im  Leibe,  bes.  i. 
recht.  Seite.  Stuf 
Verstopfung. 


Seit  3  Mon.  Schrm 
zen  i.  d.  recht.  Sei 
nachher  nur  linl 
Stuhl  angehalten,  ( 


folgt  nur  auf  Me< 
camente  hin.  Sor 


keine  Beschwerde] 


M. 


18  J.  zuerst, 
reg.,  alle  4  W.  ln 
d.  letzten  2  Jah. 

zweimal  nach 
6wöchentl.  Pause. 
Ohne  Schmerzen; 
letzte  Regel  vor 
28  Tagen. 


Seit 


j; 


1  Jahr  anfa 
weise  Schmerzen  i 
im  Unterleibe. 

8  Tagen  hat  Pat.  : 

haltende,  heftig! 
Schmerz.,  bes.  ai 
beim  Wasserlass  J 
Stuhl  unregelm; 


Magenbesch  werd: 
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Befund 

Operation 

Verlauf 

Diagnose 

Bemerkungen 

nter  u.  üb.  d.  uter. 
gleichmäss.,  rund- 
he,etw.  kindskopf- 
Geschw.  zu  last, 
itersuchung  sehr 
merzhaft. 

Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 

I.d.  erst.Tag.grss. 
Schwäch. u.oftEr- 
brech.  D.  glatte, 
fieberl.  Heil.  p.pr. 
Ohne  Beschwerd. 
entl.  a.21.T.  p.op. 

Carcinoma 
ovar.  dextr. 

Tumor  v.etwa 
Kindskopfgr. 

3rus  antefl.,  etwas 
ili  links  gedrängt. 
*jhts  davon  ein 
ßtgr.,  prall-elast. 
tu  or. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

I.  d.  erst.  T.  i.Pat. 
sehr  aufgeregt  u. 
unruh.  Dann  be¬ 
ruh.  s.  sich,  nun 
glatte,  ungestörte 
Rekonval.  Wund, 
p.  p.  geheilt.  Entl. 
a.  20.  Tage  p.  op. 

Cy  stoma 
serös  um 
simpl. 
ovar  dextr. 
und 

Tuboovarial- 
cyste  links. 

Rechts  kinds- 
kopfgr.  Cyste; 
links  apfelgr. 
Tumor. 

jks  neb.  u.  v.  dem 
overt.  uter.  ein 
'lieh.,  prall-elast., 
eeeigr.  Tumor.  Ii. 
-er.  e.  gleichartig. 
|«chw.  v.  Wallnuss- 
fisse. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

Erst  Stuhl  n.  an- 
gehalt.,  d.  glatter, 
fieberfr.  Verl. Hei¬ 
lung  d.Wund.p.p. 
erfolgt.  Entl.  am 
21.  Tage  p.  op. 

Cystische 
Degeneration 
beid.  Ovar. 

lilits  u.  links  v.  ute- 
ljje  ein  prall-elast., 
Ißeeigr.  Tumor. 

Ovariotomia 
duplex 
per  lapar. 

Pat.erholt  s. ziem¬ 
lichschnell. Unge¬ 
störte,  fieberfreie 
Rekonval. b. prim 
Heilung.  Entl.  am 
19.  Tage  p.  op. 

Doppelseitig. 

entzündl. 

Ovarientum. 

||-us  gravid.  I  V.m. 
Jint.  ihm  o.  weich. 
jl|isch.  Tumor  von 
«dskopfgrösse,  der 
■Uich  d  rucke  m 
Millich  ist. 

Ovariotomia 
sin.  per  lapar. 

Pat.  i.  i.  d.  erst.T. 
sehr  schwach  und 
apath.Bald  erholt 
s.  sich.  Glatt.  Ver¬ 
lauf.  Wund.p.  p. 
geh.  B.gut.Befind. 
entl.  a.  21.  T.p.op. 

Dermoidcyste 
des  linken 
Ovariums. 

Gravi  ditas, 
IV.  m. 

Kindsköpfgr. 
Cyste. 
Gravidität 
nimmt  unge¬ 
störten  Fort¬ 
gang. 

:women  aufgetr., 
t'|  druckempfindl. 
■vord.  Scheiden- 
4  plbe  aus  ein  über 
■nskopfgr.,  prall- 
t|L  Tumor  z.  fühl. 

Ovariotomia 
dextra 
per  lapar. 

Glatte,  fieberfreie 
Rekonv.  Wund.  p. 
geheilt.  Geringe 
hlmpfindl.  am.  r. 
Tubenwinkel  be¬ 
steht  noch.  Entl. 
am  19.  Tag.  p.  op. 

Cystoma 
serosum 
simplex 
ovar.  dextr. 

Ueber  manns- 
kopfgr.  Cyste. 

Stieltorsion. 
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Jahrg. 


Lf.Nr. 


u 


Name 


&H 

<£> 


'<1 


M-para  II  Menstruation 


Beschwerden 


217 


218. 


1902- 

03 

219. 


220. 


4. 

T 


222. 


(364 


684 


23 


37 


40 


60 


Frau  Cat Ji. St. 


Frau  B. 


47 


29 


Frau  Ida  W. 


Barbara  K. 


Frau  Dr.  Gr. 


Frau  Olga  H. 


51 


9  | 


31 


45 


Nullip. 


Nullip. 


Seit  einiger  Zeit 
Schmerzen  links  im 
Uuterleibe,  d.  gleich¬ 
zeitig  all  mahl.,  stets 
mehr  anschwoll. 
Stuhl  unregelmäss. 


einiger 


Zuerst  m.17  Jah., 
erst  regelmässig, 


alle  4 
stark. 


W., 
Seit 


3-4tg., 


1  J 


u  nregel  massig. 
Fetzte  Regel  voi 


8  Tagen. 


Nullip. 


Seit 

Sclimerzen  i 
auf  beiden 


Zeit 
Abdom. 

Seiten 


Seit  1  Jahr  starke 
Schmerz,  rechts  im 
Unterleibe,Uebelkeit 
u. Erbrech.  n.d. Essen. 
Auch  Schmerz,  i.  d. 
I.  Seite,  d.  geringer. 
Seit  1/2  J.  weisser, 
eiteriger  Ausfluss. 
Zeitweise  Kreuz¬ 
schmerzen. 


8T 


Befund 


Operation 


Verlauf 


Diagnose 


Bemerkungen 


.echts  neb.  u.  hint.d. 
er.  e.  prall.,  kinds- 
Dpfgr.  Tum.,  d.  d. 
)rm.  gross.  uterus| 
vorn  an  d.  Sym- 
lyse  gedrängt  hat. 

inks  von  d.  ante- 
ctierten  uterus  ist 
n  prall-elastischer, 
ndskopfgr.  Tumor 
tasten.  Unter- 
ch.  schmerzhaft. 


Ovariotomia 
d  extra 

jper  vaginam 


Ovariotomia 
sin.  per 
lapar. 


Ungestörte  renk- 

o  b 

tionslose  Hei  lg. 
p.  prim.  Entl.  a. 
12.  Tage  p.  op. 


Vom  11— 14.  T.  Fieber 
bis  39,8,  dab.  heftige 
Schmerz. i.  Leib. gleich- 
z eit. tritt  (1.  Per.  ein.Die 
Wunde  i.a.  ein.  kl.  Stelle 
infilt.  u.  entleert  Eiter. 
Bald  hört  d.  Sekretion 
auf,  dann  ungestör 
Heilung.  E.  kleine  gut 
granulier.  Stelle  res 
tiert,  entl.  am  30.  Tage 
p.  op.  ohne  Beschw. 


Rechtsseitige 

Parovarial- 

cyste. 


|)d.  ad  maximum 
fgetr.  Ueberall  ge- 
mpft.  Percusions- 
lall.  GenaueUnter- 
»h.  i.  durch  d. stark, 
icit.  verbind.  Im 
>ugl.  s.  kleinhöck., 
rte,  knoll.  Tumor. 

1  fühlen. 

||erus  antefl.,  etwas 
r.  gedrängt.  L. 
|  it.  d.  uter.  ist  ein 
felgr.,  rundl.,  pr.- 
tst.  Tum.  zu  tast. 
|  r.  Parametrium  u. 

rechten  Adnexe 
lid  frei. 


n  gross.  Tum.  v. 
dl-elast.  Consis- 
Iz,  unhewegl.,  füllt 
Abdomen  aus. 


Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 


Ovariotomia 
sin.  per 
vaginam. 


iss.,  cyst.  Tum.,  d 
Nabelhöh.  hinaul- 
ht ;  er  geht  wahr¬ 
em!.  vom  rechten 
larium  aus. 


Ovariotomia 
duplex  per 
lapar. 


In  d.  erst.  4  Tag. 
p.  op.  leicht. Tem 
peratursteig.  D 
glatte,  fieberfreie 
Rekonvalescenz ; 
prim.Wundheilg. 
Beschwerdefrei 
entl.  a.19.  Tage  p. 
op. 

Glatt  u. fieberfrei, 
Wunde  per  pri- 
mam  geh.  Entl. 
am  15.  Tage  p. 
op. 


Cysto  ma 
serös,  simpl. 
ovar.  sin. 


Carcinoma 
ovar.  amb. 


Puls  n.d. Op. klein 
freq.  Allgemein- 
bef.  i.  d.  erst.T.  n. 
schlecht.  A.  6.  T 
häuf.  Erbr.  gall. 
Masse,  auch  a.  7 
T.  Puls  wird  jag.; 
s.  schlecht.  Exit. 
Ileus,  f 


Ovariotomia 
dextra  per 
lapar. 


Hydrops 
follic. 
ovar  sin. 


infolge 


Glatt  u. fieberfrei, 
bei  prim.  Wund- 
heilg.  Entl.  ohne 
Beschw.  a.  20.  T. 
p.  op. 


Cystadenoma 
pseudomuci- 
nosum 
ovar.  amb. 


Cystadenoma 
serosum 
ovar.  dextr. 


Cyste  des 

Parovariums 
von  Kinds- 
kopfgrösse. 


Kindskopfgr. 
Cyste  m.  h  e  1 1  - 
klarer  Flüs¬ 
sigkeit. 


Zwei  apfel- 
grosse  rTum., 
von  teils  cys- 
tischer,  teils 
festweicher 
Natur. 


Apfelgrosse 

Cyste. 


Rechts  kinds¬ 
kopfgr.  Cyste; 
der  Inhalt  ist 
bräunl.-gelb, 
trübe.  Links 
ebensolche 
Cyste. 


Cyste  m.  flüs¬ 
sigem,  klarem 
Inhalt,  von 
über  Manns¬ 
kopfgrösse. 


i02 
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Vita. 

Geboren  wurde  ich,  Wilhelm  Koerver,  katho¬ 
lischer  Konfession,  zu  Köln  a.  Rh.  am  25.  Oktober  1876 
als  Sohn  des  Kaufmanns  Franz  Koerver  und  seiner 
Gattin  Sophia,  geh.  Riiphan. 

Nachdem  ich  die  Elementarschule  meiner  Vater¬ 
stadt  und  darauf  einige  Jahre  das  dortige  Kgl.  Kaiser- 
Wilhelm-Gymnasium  besucht,  bezog  ich  ebendortselbst 
das  Kgl.  Friedrich- Wilhelm-Gymnasium,  wo  ich  die 
Berechtigung  zum  einjährig-freiwilligen  Dienste  und 
Ostern  1898  das  Reifezeugnis  erlangte. 

Nun  wandte  ich  mich  dem  Studium  der  Medizin 
zu,  dem  ich  das  S.  S.  1898  an  der  Kgl.  bayr.  Julius- 
Maximilians-Universität  Würzburg  oblag.  Vom  W.  S. 
1898/99  an  studierte  ich  an  der  Rhein.  Friedrich-Wilhelms- 
Universität  Bonn,  wo  ich  im  S.  S.  1900  die  ärztliche  Vor¬ 
prüfung  bestand.  Darauf  war  ich  zur  weitern  wissen¬ 
schaftlichen  Ausbildung  je  2  Semester  an  der  Universität 
Würzburg  bezw.  Bonn  immatrikuliert,  wo  ich  im  August 
1903  die  ärztliche  Staatsprüfung  bestand. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  : 

In  Würzburg:  Boveri,  Heidenhein,  Hess,  Hoffa, 
Hofmeier,  Kunkel,  von  Leube,  Matterstock, 
von  Rindfleisch,  Röntgen,  Schönborn,  Stöhr. 
ln  Bonn:  Anschütz,  Binz,  Bohland,  Doutrelepont, 
F-inkler,  Fritsch,  Jo  res,  Kayser,  Koester, 
Ludwig,  Pelman,  Petersen,  Pflüger,  Pletzer, 
Saemisch,  Schede,  Schultze,  Strasburger, 
Ungar,  von  la  Valette  St.  George. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  herz¬ 
lichsten  Dank! 
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